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INTRODUCTION. 

L'ovariotomie est une opération qui consiste dans 
l'extirpation des ovaires. C'est le meilleur moyen 
d'obtenir une guérison durable et radicale de cer- 
taines transformations pathologiques de ces organes. 
L'extirpation peut être appliquée, soit comme traite- 
ment initial, lorsque d'autres moyens thérapeutiques 
ne sent pas applicables, ou, ce qui est le plus commun, 
ne sont pas à môme de faire espérer la guérison ; soit 
dans les cas où les malades, soumises inutilement à 
divers traitements, sont cependant restées dans des 
conditions fovorables. 

L'ovariotomie est une conquête de la chirurgie 

moderne. Il y a quelques années, l'extirpation des 

tumeurs ovariques était encore considérée comme une 

opération épouvantable. Repoussée longtemps avec 

acharnement, elle a fini néanmoins par s'éta'blir peu 

îr peu en France, depuis l'impulsion donnée par le 

succès de mes opérations. 

Pendant que cette opération est complètement 
tagnÈU, i 
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acceptée et vulgarisée en Angleterre et en Amérique, 
les médecins du continent européen hésitent encore à 
la pratiquer et à la conseiller. 

Faut-il donc^ dans les cas de tumeurs de l'ovaire, où 
la médecine est impuissante, on présence des résultais 
favorables de Tovai iotomie , abandonner toujours la 
maladie à elle-même, ou bien s'en tenir aux ponc- 
tions, moins effrayantes il est vrai, mais suivies d'un 
moment à l'autre d'une mort certaine, sauf de très- 
rares exceptions? Sans doute, dans quelques cas, la 
durée de Taffection peu éti'e assez longue, et Ton risque 
de sacrifier aux chances d'une opération hardie , 
pouvant être suivie d'une mort immédiate , la proba* 
bilité de quelques années d'existence. Mais cette 
existence, en définitive, est ou sera pleine d'incom- 
modités, d'alarmes et de tourments renaissants sans 
cesse, et Taffection s'aggravera de plus en plus, même 
dans les conditions les plus favorables. 

L'idée de la gaslrotomie , d'une large ouverture 
pratiquée dans le ventre, dans le but d'en extraire, 
au milieu des viscères abdominaux, des tumeurs par- 
fois énormes, présente certainement à l'imagination 
des personnes étrangères à la médecine ou des méde- 
cins timorés , quelque chose d'effroyable , et l'on 
comprend que Ton ne se décide pas volontiers, lors- 
qu'on n'éprouve encore que des incommodités suppor- 
tables. Et cependant le succès dépend en grande partie 
de la décision prise en temps opportun. Plus tard, 
lorsqu'il n'en est plus temps , les pauvres malades 
réclament souvent avec instance le bénéfice d'une opé- 



ration, quelque chanceuse et mortelle qu'on h leur 
réprésente alors, ne fût-ce que pour être débarrassées 
tout de suite de Tintolérable fardeau d'une existence 
devenue odieuse ! Que de fen^mes à la fleur de Tâge 
ou parvenues à leur développement le plus parfait, en 
proie aux atteintes d'un mal inexorable, succombent 
ainsi, lorsque avec un pou plus de courage, quelques 
mois plus tôt, leur carrière aurait pu Atre longue et 
heureuse ! 

CHAPITRE PREMIER. 

APERÇU HISTORIQUE. 

« Nous ne doutons pst qu'insmiiblemcoi 
l'extirpation de l'oYaire ne paraisse moins 
dan^reuse et n'entre daos la pratique. Ce 
n'est pas la première fois qu'on repousse 
en France, avec obi^tination, un procédé 
opératoire, parce que théoriquement on croit 
sa réussite impossible, ou parce qu'il n'a pas 
réussi entre les mains de certaines per- 
sonnes. » 

(Stoltz, (7a«.m^.,Strasb.,1852, p. 115.) 

Lors de la discusi^ion qui a eu lieu à TAcadécaie d^ 
médecine^ en 185&-t8579 sur les kystes de Tovaire^ le 
traitement par 1 extirpation a rencontré la plus vive 
opposition. M. Velpeau a déclaré que « Textirpation 
des ovaires malades est une opération affreuse^ qui 
doit être proscrite quand même les guérisons annon- 
cées seraient réelles (i). » M. Moreau a été jusqu'à 
dire : « Celte opération doit éire rangée parmi lea 

(1) Bulletin de V Académie de médecine, 25 novembre 1856, t. XXII, 

D. 'iOO. 
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allribotions des exécuteurs des hautes œuvres (1). » En 
présence de la réprobation et des anathèmes Fulminés 
par les brillants orateurs qui ont successivement 
pris part à la discussion, il n'y a eu que Cazeaux, de 
regrettable mémoire, qui ait osé se prononcer en faveur 
de l'extirpation des ovaires. 

a Mais enfin, a dit Gazeaux, n'y a-t-il rien de mieux 
à faire, dans ces cas malheureux, que d'abandonner les 
malades à une mort certaine? Je ne veux que toucher 
à cette question : car je sais que ma réponse rencon- 
trera dans cette enceinte peu de sympathies, et que> 
pour la justifier, je serais obligé d'entrer dans de 
trop longs développements. Toutefois, je ne veux pas 
quitter celte tribune sans protester contre l'espèce 
d'anathèmc lancé par plusieurs de nos collègues 
contre l'extirpation des ovaires : je crois qu'avant de 
proscrire, il faut examiner, et qu'on n^a pas assez 
sérieusement examiné. Réservée pour les kystes mul- 
tiloculaires et aréolaires, pour ceux dont le liquide 
est albumineux ou gélatineux, je n'hésite pas à décla- 
rer que, dans ma conviction, l'opération est pleinement 
justifiable. Le succès, a dit M. Cruveilhier, ne justifie 
pas les entreprises téméraires. Je ne suis pas de cet 
avis. L'histoire de la chirurgie est là tout entière pour 
prouver le contraire. Malgré les erreurs nombreuses 
de diagnostic, malgré les incertitudes, les tâtonne- 
ments que rencontre à son début tout procédé opéra- 
toire, près des trois quarts des femmes ont survécu à 

(i) Bulletin de l'Àcad. (2dm^(l., 13 janvier 1857| t. XXII, p. 266. 
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^'opération el ont guéri. Supposons qu'on ait dissimulé 
la moitié des cas malheureux, il n'en restera pas moins 
un chiffre incontestable, c'est que la moitié de ces 
femmes ont survécu à Texlirpalion, Or, n'oublions pas 
qu'il s'agit ici d'un kyste de l'ovaire et d'un kyste de 
la pire espèce; que lorsque ces tumeurs ont acquis un 
volume considérable, elles tuent les malades dans un 
temps très court, et, avant de les tuer, elles détermi- 
nent des souffrances telles, qu'à plusieurs de ces 
malheureuses la mort semble préférable à la irie. Eh 
bien! dans ces conditions, on vient proposer une opé- 
ration qui jusqu'à présent a donné 50 pour 100 de 
succès, et vous la rejetez avec dédain ! Eh bien ! je dis 
que votre indignation n'est pas légitime et que vous 
n'avez pas le droit de ne pas instruire la famille des 
ressources qu'elle offre à la malade. Je dis que tous 
les jours les chirurgiens pratiquent des opérations 
tout aussi graves pour des maladies dont les indica- 
tions ne sont pas plus pressantes (1). » 

Déjà, avant ces mémorables discussions académi- 
ques, Tovariotomie avait rencontré peu d'adhérents 
auprès des chirurgiens français, quoique depuis plus 
d'un siècle, en 1753, Delaporte (2) eût proposé cette 



(1) BvMtiin de l'Académie de médecine^ 18 novembre 1856, t. XXII, 
p. 181. 

(3) Ne serait-il pas possible d'entreprendre d^emporter le foyer de la 
maladie, je venx dire la tumeur formée par Tovaire, quand la cause ne 
dépend que d*nn vice idiopathique et que Ton a pu reconnaître dès le 
commencement que c*est Tovaire même etl*ovaire seul qui est malade? » 
Mém, de VAead, royale de ehir,^ 1753, t. II, p. 455.) 
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Opération à TAoî^démie de chirurgie^ et que Morand (1) 
lui eût prêlé Tappui de sa parole autorisée. 
: C'est surtout de Haen (2) qui paratt avoir détourné 
de ridée de l'extirpation des tumeurs ovariques , en 
cherchant à démontrer longuement les difficultéa 
d'exécution et les dangers de Topération^ ainsi que Ieâ[ 
incertitudes du diagnostic. La plupart des chirurgien» 
de celte époque, ainsi que ceux du commencement dq 
ce siècle, se sont alors prononcés contre cette opéra-* 
tion; et même Boyer (S), alors qu'elle avait déjà été 
pratiquée à plusieurs reprises i disait encore : <« La 
moindre réflexion suffit pour montrer les dangers el 
l'impossibilité de cette opération^ qui n'a pas été pta? 
liquée et qui ne le Sera vraisemblablement jamaia« » 
: Antérieurement^ à diverses époques, l'extraction 
des ovaires sains et l'extirpation des tumeurs ovari- 
ques avaient été mises en question* S'il £aut en croira 
Iqs historienSt la castration chez les femelles d'ani-r 
maux domestiques et même chez la femme remonte i| 
une époque très-reculée. 

Déjà, dans l'antiquité, en Asie» au rapport deGalien^ 
on pratiquait la castration des truies (/(). Arîs— 

(1) « Je crois qu'on doit louer M. Delaporte d'avoir osé le premier 
faire la question : si l'on ne pouvait point extirper Povaire avec la mala- 
die, turtottt lorsque Thydropisie de l'ovaire est compliquée de masses 
•quirrheuses en dedans. » {Mém. de VAcàd. royale de chir.^ 1753,1. K, 
p. à59.) 

(2) De Haen, Ratio medendi. Paris, 1761» L II, p. 73. 

(3) fioyer. Traité de$ maladies chirur., chap. XXXVI, art. k. Paris» 
im, p. à^9. 

(4) « Sues quidero foroioas apud nos ppp In Asin ifAtuiB. sed l|i siq^ 
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tote (1) fait mention de la castration des chamelles et 
Varron de celle des vaches. Depuis, on a aussi prati- 
qué avec succès la castration des chiennes, des^ 
juments, des brebis, de différentes espèces d'oiseaux^ 
et même de poissons. 

Athénée ("i) rapporte, d'après Xanthus, qu'Andra** 
myrilès, roi de Lydie, avait fait pratiquer la castration 
à des femmes destinées à remplacer les eunuques dans 
le service de son palais. D'après Hésychius et Suidas, 
GygèS) roi de Lydie, aurait fait subir la môme opéra- 
tion à des femmes dans le but de prolonger leur jeu«« 
nesse (3). 

rioribus etiam naiionibus in Gappadodam usque exsecare consueverunt, 
qus similes omnes castratls evaduat, obesse admodum, ac pingues, car- 
Aisqae snavitate alils fœmihis^ qaemadmoduiii etlam castrati mares aliig 
maribos prsestant. Non tum ita tuto in fœminis lestiom extraclio admi- 
nistrari potest ob sedem in qua collocati sunl vulvarum enim lateribus 
ex utraque parte adjacent ad arteriam et venam, quemadmodUm et 
marium, séminale vas excipientes, quod revolutiim ipsis innectltur, 
9tque ad utrumque corna pertendit, unde utraque ilia acindere necessd 
est, si quis foeminas castrare volaeril ; majusquein hoc quam in maribit» 
pericuium est.» (Galeni, Opéra. Venise, 1625. De semine, L I, c. 15, 
f. 333 H.) 

D'après Pline {Hist anim., lib. VIII, c. 77), il parait que c«tte opé- 
ration ne consistait pas toujours dans Textirpation des ovaires s « Gas^ 
traiitursuis fœminae quoque, sicuti cameli, postbidui inediam suspensœ 
pernis prioribus, vulva recisa ; celerius ita pinguescnnt. » 

(1) Âristote, He^tl^oicav (aropiaç, 1. IX. 
^ (2) Athénée, Âiiirvoao^urrttv Lib. XII, c. 3. «avM ^è «{$ Toocvrov 

ùç ev T^ ^euTÉpa tûv Xu^iaxûv, Av^pa^waTiav ^oi rm Â»Bm ^ftoiXia TrpcÂTOv 
'Yuvalxaç eùvoux(99ivfa» xf^^* oûratç dvTi âv^pûv eùvcuxuv.» 

(3) Voy< Fragmenta hislorica Grœcorum, édit.de F, Didot, 184i, 
V I, p. ??. 
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Wierus raconte qu'un porcher, en Hongrie, irrité 
contre les égarements de sa fille, lui exlirpa les ovaires 
à la manière dont il le pratiquait chez les animaux, et 
qu'elle survécut à cette mutilation. 

Plaler (1), en 1680, se demandait s'il ne serait pas 
possible d'opérer la castration do certaines femmes 
dominées par un penchant excessif à la sensualité; 
mais Riolan(2), Diemerbroeck (3), ont considéré cette 
opération comme étant très-grave. 

P. Pott, vers 1770, paraît avoir extirpé les deux 
ovaires à une jeune femme d'environ vingl^trois ans, 
bien réglée, qui élait entrée à Thôpilal Saint-Barthé- 
lémy, à cause de deux petites tumeurs qu'elle avait 
aux aines et qui , depuis quelques mois , étaient 
très-douloureuses et gênantes. Ces tumeurs étaient 
exemptes d'inflammation , molles, inégales à leur sur- 
face, très-mobiles et placées à Textérieur de l'ouver- 
ture tendineuse de chacun des muscles obliques, par 
laquelle elles paraissaient avoir passé. Elles étaient 
irréductibles. Comme cette femme, qui était obligée 
de gagner son pain, était résolue à tout souffrir pour 
être soulagée, on se détermina à lui faire l'opération. 
La peau et la membrane adipeuse ayant été divisées, 
on découvrit un sac membraneux et mince, où était un 
corps si ressemblant à un ovaire humaii\, qu'il était 
impossible de le prendre pour autre chose. On lui fit 

(1), Plateri Observ, lihri très. Bâle, 1680, p. 2^8. 

(2) Riolani Opéra omnia, Paris, 1610, Anatome^ p. 1&2. 

(3) Diemerbroeck, Analome corporis humani, Lyon, 1679, L I, 
c. XXIII. 
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une ligature tout près du tendon el on le coupa. La 
môme opération fut faite de l'autre côté et Ton décou-* 
vrit absolument la même chose, tant en faisant Tope* 
ration, qu'en examinant les parties extirpées. Cette 
femme a toujours joui depuis d'une bonne santé. Son 
sein , qui était très-gros , s'est affaissé; et depuis 
l'opération, c'est-à-dire depuis quelques années, elle 
n'a point été réglée (1). 

Lassus (2) a vu une filie, âgée de dix-huit ans, à 
laquelle Un chirurgien avait extirpé par méprise un 
ovaire hernie à travers l'anneau inguinal, et qui guérit 
parfaitement. 

En 1722, Schlenker (â), s'appuyant sur les données 
historiques, parait avoir, pour la première fois, signalé 
timidement la possibilité de l'extirpation des ovaires 
malades. Après lui, Willi (&), en 1731, en relatant 
l'observation d'une énorme tumeur ovarique multi-^ 
loculaire, du poids de 50 kilogrammes et demi, prenant 
en considération l'incurabililé absolue jusqu'alors 

(1) p. Pou, Œuvres chirurg., ivdidncu franc. Paris, 1777, p. lk9U. 

(2) Lassos, PathoL chirurg,^ t. II, p. 100. 

(3) « An vero per incisionem extrahi possint ovaria, prudentibus 
dijadicandum relinquo.» (Schlenker, De sing. ovarii sinistri morbo, 
Leyde, 1722). 

{li) «Si bydrops enim hic ovarii omnes occupa verit cellulas, iiumor 
contentus sit crassas, tenax, nulla spes superest, quaestionem excutie* 
mus, an ovarium lioc exlirpari queat, ut radix mali et causa simul 
removeautur, gravia enim et permagna abdominis vulnera sanata fuisse 
ezperientia docet, atque bine non admodnoi esse metuendam curatio- 
nem excisione ovarii instituendam facile quis suspioari posset ? » 
(Willius, Spécimen medicum sistené stupendum abdominis tumorem» 
B&le, 1731, p. 35.) 
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d'une pareille affeclioû, se deiDande s'il ne serait pas 
possible (l'extirper avec Tovaire le mal dans son prin- 
cipe;, mais» toul en convenant que l'opéralion serait 
possible au début, alors que personne n'oserait encore, 
la conseiller, il la rejette néanmoins, par suite du. 
danger de mort auquel on exposerait la malade, lors^ 
qu'une fois la tumeur a acquis un grand volume, à 
cause des adhérences qu'elle a pu contracter, de 
l'incision de toute la longueur de la paroi abdominale 
qu'exigerait son extraction, de la douleur, de rhémor-* 
rhagie, de l'exposition des viscères abdominaux à 
Tair et des accidents qui en résulteraient. 
. De môme Peyer (l), à Toccasion d'une tumeur 
volumineuse de l'ovaire observée chez une jeune fille 
morte en 1718, a soulevé la question de savoir si Ton 
n'aurait pu extirper celte tumisur dans les premiers 
temps de son évolution. 

Tozzetli (2) s'est demandé aussi s'il ne serait pa$ 
possible d'extirper les tumeurs solides des ovaires, 
mais sans oser résoudre la question. Toutefois, il 
pense qu'il y aurait lieu de songer à l'extirpation de 
la tumeur, dès qu'elle se montrerait rebelle aux 
médications ordinaires. 

Theden (3) paraît avoir en premier lieu indiqué une 
méthode pour exécuter ropéralron , en faisant au- 
dessus de Taine, du côté affecté, une incision à travers 
laquelle on chercherait à placer une ligature sur le 

(1) Acta helvetica, t. I. Bâle, 1751, app. 1. 

(2) Tozzeui, Prima raccolta di osservazioni medice, Kloreoce, 1752. 

(3) Nova acta nat, curios.^ i. V, p. 289. 
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pédicule de la tumeur qu'on tenterait d'exlraireenauite. 

Ces propositions n'ont pas été considérées comme 
sérieuses et n'ont pas élé disculées, jusqu'à ce que 
Morand, en appuyant Vidée soulevée par Delaporte, 
leur eut donné le retentissement et l'autorité qui leur 
avaient manqué jusqu'alors. 

De HaeOy Morgagni, W. Hunter, etc.^ se prononcè- 
rent contre l'opération que Van Swieten pourtant ne 
repoussait pas d'une manière absolue (1). 

C'est Laumonier, de Rouen, qui le premier , en 
1781, a pratiqué l'extirpation d'un ovaire dans un état 
morbide, en quelque sorte par hasard, dans un cas 
d'hydropisie enkystée de la trompe compliquée d'une 
ovarite. Cette opération ayant été diversement inter*- 
prêtée, j'ai cru devoir en donner une analyse suc- 
cincte (2). 

Une feinine« âgéedefiogtet on ans, qui relevait de coociies, éuic 
affectée depuis six à sept semaines, cFune fièvre lente, d'une diarrhée 
colliquative et d'un écoulement vaginal abondant et fétide. Elle 
présentait dans la région hypogastrique, qui était tendue et don^ 
loureuse, une tumeur dure, dont ia « pression faisait couler» une 
humeur puriforme par le canal vaginal. On considéra l'afTection 
comme résultant d*on dépôt laiteut dans Tovaire et dans la trompe, 
qu'on éé décida à ouvrir. 

Laumonier fit une incision de 12 centimètres, parallèle au pli de 
raine, et mit à découvert une tumeur bleuftirct fluctuante, adhé* 

(1) <K Morbo nondum admodum proveclo, dum miner adhœsionis 
metu8 estcum viciais, non videtur impossibile hoc cum spe feliciseven- 
tns tentari posse. » (Van Swielen, Comment. in H, Boerhaave Aphor. 
Uége, 1770, L IV, g 1233.) 

(3) ffiêt^re de la Société roy^ dp médecine, 1782, t. V, p. 296^ 
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rente par sa partie inférieure, surmontée par une antre tumeur de 
la grosseur d'un œuf, formée par Tovaire. La pression exercée sur 
la tumeur fluctuante qui était formée par la trompe fit sortir une petite 
quantité de pus parle vagin. On fendit cette poche fluctuante depuis 
la petite tumeur formée par Tovaire jusqu'à Tendroit où la trompe 
s*unit à l'angle de la matrice, et Ton donna issue à une pinte de fluide 
purulent, noirâtre, extraordinairement infect. L'ovaire ayant été 
considéré comme étant devenu squirrheux, fut détaché de la trompe, 
ce qui donna lieu à une bémorrhagie insignifiante. 

On remplit ensuite la cavité de la trompe avec de la charpie 
imbibée d'un mélange de miel et de jaune d'œuf. L'appareil du 
pansement ayant été levé au troisième jour seulement, il s'échappa 
de la plaie cinq à six onces de matière sanieuse et infecte. Gomme 
les intestins étaient enflammés et adhérents dans toute la circonfé- 
rence de la tumeur avec la paroi abdominale, Laumonier voulut les 
décoller, pour éviter, dil-il, les tiraillements douloureux que ces 
sortes d'adhérences occasionnent souvent après la guérlsoQ des 
maladies qui leur ont donné lieu; mais heureusement il éprouva une 
trop grande résistance, et la malade des douleurs trop vives, et il ne 
put exécuter son entreprise qui aurait été infailliblement suivie 
d'une péritonite mortelle. 

Vers le seizième jour, la cavité de la trompe ^tait réduite à on 
volume à peu près égal à celui d'un ceuf. Au bout d'un mois, la 
cicatrisation de la plaie était complète. 

Cette opération n'eut aucune portée; elle fut classée 
parmi les cas curieux y et elle resta sans influence 
marquée sur la question de l'extirpation des tumeurs 
des ovaires^ car elle n'eut pas d'imitateurs. 

En 1786, J. Hunter s'exprimait ainsi : « Au début 
de leur formation^ on pourrait pratiquer l'extraction 
des hydatides de Tovaire, car elles rendent la vie 
pénible pendant une année ou deux, et finissent par 
amener la mort. Il n'y a aucune raison pour croire 
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qtté led femmes ne pourraient pas supporter l'extip- 
pation des ovaires, aussi bien que les autres femelles 
d'animaux : il ne s'agirait que d'ouvrir la cavité 
abdominale, ce que l'on fait souvent sans inconvénient 
sur des sujets sains (1). » 

Quelques années plus lard, Gbambon (2) se montra 
partisan très-déclaré de l'extirpation des tumeurs 
ovariques. Il s'exprima même avec une étendue de 
vues et une conviction remarquables. « Je ne crois pas, 
dit cet auteur, que toute espèce d'adhérence fasse un 
obstacle à la castration. En considérant quelles sont 
les parties avec lesquelles les ovaires se réunissent 
d'une manière un peu fixe, on observe dans les dissec- 
tions que c'est avec le péritoine, les ligaments larges, 
la trompe, son pavillon, le morceau frangé, quelque- 
fois Tépiploon et les intestins. Lorsque la tumeur est 
immobile, on ne peut pas juger de l'étendue des adhé- 
rences et de la nature des parties ainsi agglutinées : 
on ne peut donc pas tenter une opération dont il a été 
impossible de prévoir les suites. I^orsque la tumeur 
est libre , l'opération ne présente pas de grandes 
difficultés et n'est susceptible d'aucun accident redou- 
table, car je suppose qu'on ne tente aucune espèce- 
d'opération majeure dans un sujet dont le sang est 
vicié, la feiblesse extrême, etc. Les adhérences de la 
tumeur avec Tépiploon ne détruisent point sa mobilité^ 
mais quand même il s'en rencontrerait qu'on n'aurait 

(i) Œuvres complètes, trad. Richelot. Paris, 1839, t. I, p. 635. 
(2) Chambooi Maladies des femmes» Maladies chroniquêsà la cessation 
dès règles^ PariSf 179S< 
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pas pu prévoir, faute de signes certains pour les faite 
reconnaître , il n'y aurait aucun inconvénient à em^ 
porter ie bord de répiploon, qui aurait contracté 
adhérence. L'union contre nature des intestins ou 
d'une portion d'inleslin avec la tumeur ne contre- 
indique l'opération que dans le cas où Tinflammation 
à ta faveur de laquelle l'adhésion s'est contractée 
aurait été violente. Dans ce cas, la tumeur se colle 
fixement à toutes les parties voisines, et nous n'en 
proposons point l'extirpation ; car ces sortes d'adhé- 
rences sont non-seulement très-étendues, mais encore 
si fermes, que les organes réunis forment des produc- 
tiens, en quelque sorte de nouvelle création , par la 
consistance et l'épaississement qu'elles acquièrent. Il 
y a alors impossibilité d'enlever les parties malades; 
car, ou il faudrait faire la section dans la substance 
même de la tumeur à détruire, et, par conséquent, 
attendre les suites d'une suppuration longue et péril*- 
leuse, ou emporter des organes trop adhérents à la 
tumeur, ce qu'on ne pourrait exéculer sans les plus 
grands périls pour les sujets opérés. Toutes les tu<> 
meurs des ovaires, soit squirrheuses, soit stéatoma* 
teuses, cartilagineuses, pierreuses, charnues, les kystes 
contenant des liquides épais ou ténus , toutes ces 
tumeurs sont de nature à être opérées dans les cir- 
constances dont j'ai fait ci-dessus l'énuméralion. La 
même doctrine est applicable aux engorgements et à 
l'hydropisie des trompes. Il existe des tumeurs des 
ovaires qui, après avoir acquis un certain volume, ne 
prennent plus de nouvel accroisseiuent. Quelques 
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«qairrhes se comportent de cette maBière. Nous n'en 
proposons pas l'opération Uni quMIs sont dans cet état 
d'inaction. Nous sommes persuadé qu'il viendra un 
temps ou cette opération sera étendue à des cas plus 
nombreux que ceux où nous l'avons proposée, et qu'on 
ne fera pas de difOculté de la pratiquer (i).» 

En 1808, d'Escher (2) exposa, d'après Thumin, un 
procédé opératoire consistant à faire une incision le 
long du bord externe du muscle droit, à détacher avec 
les doigts, ou même avec le bistouri, les adhérences 
qui peuvent exister, à extraire et à exciser la tumeur 
après avoir lié son pédicule, à placer le fil de la 
ligature à l'un des angles de la plaie dont les lèvres 
devaient être rapprochées et maintenues réunies par 
des compresses latérales et par un bandage de corps. 
Toutes ces propositions, considérées comme témé* 
raires par les chirurgiens renommés du commencement 
de ce siècle, restèrent stériles : il fallut même attendre 
bien des années encore jusqu'à ce que l'extirpation 
des tumeurs des ovaires» d'abord entreprise en Amé- 
rique, et déjà passée dans la pratique de quelques 
chirurgiens, éveillât quelque attention en France et y 
rencontrât de rares imitateurs , quoique le docteur 
Chereau ne cessât dans ses nombreux travaux d'indi- 
quer les résultats obtenus(3), etquedansces derniers 

(1) Chambon, loc, cit.^ chap. XXX L\, De l'extirpation des ovaires, 
passim. 

(2) D'Escher, Considérations médico-chirurgicales sur Vhydropisi^ 
enkystée des ovaires. Thèseï Montpellier, 1808. 

(3) Voy. Journal des connaissances médico-chirur^ales^ iHU* 
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temps le doclôur Worms eût publié un mémoii^e très^ 
remarquable sur ce sujet (1). 

La première extirpation d'un kyste de l'ovaire a été 
entreprise par Mac Dowal (2), à Danville (Kentuky)^ 
en 1809. Ce hardi chirurgien exécuta, dit«on 18 opéra- 
tions jusqu'à sa mort, en 1830, 8 fois avec succès. 

Dans le premier cas, M'Dowal fit parallèlement au 
muscle droit une incision qu'il fallut étendre jusqu'à 
28 centimètres de longueur; mais la tumeur était si 
grande qu'elle ne put être extraite. Après avoir placé 
une ligature sur le pédicule, M^Dowal fendit la tumeur 
et en fit sortir 7 kilogrammes et demi d'une matière 
colloïde, puis il divisa le pédicule et put dès lors tirer 
du ventre une masse du poids de 3700 grammes. Pour 
faire écouler le sang qui s'était répandu dans Tab- 
domen, on inclina la patiente sur le côté, puis on 
plaça quelques points de suture et des bandelettes 
agglutiriatives, après avoir disposé la ligature du pédi- 
diculek l'extémité inférieure de la plaie. La guérison 
complète survint sans accident, quoique les intestins, 
qui s'étaient prôlabés, fussent restés exposés pendant 
vingt-cinq minutes à Tair. L opérée madame Crawford, 
vivait encore en 18A5. 

Quelque temps après, M^Dowal entreprit une 
deuxième opération sur une négresse; mais, comme 
la tumeur ovarique avait contracté des adhérences 

p. 228. Esquisse historique sur Vovariotomie ( Union médicale , 
18/i7), etc. 

(1) Worms, De Vextirpation des kystes de l'ovaire. Paris, 1860. 
• (2) Licartf Observ.onêcctracU of diseas* Ovar.<t 1825« 
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avec la vessie et l'ulérus, il se contenta d*y faire une 
incision, qui donna issue à un liquide gélatineux. La 
cavité abdominale fut débarrassée d'une asse^ grande 
quanlité de sang, qui s'y était écoulé malgré tous les 
soins; la réunion fut opérée comme dans le premier 
cas, et la plaie ne larda pas^ à guérir. Au bout dé 
six ans^ la , tumeur reprit son volume primitif^ et la 
malade succomba aux suites de l'affection. 

En 1816, M'Dowal pratiqua encore une fois Textir- 
pation d'une tumeur ovarique très-mobile^ du poids 
de & kilogrammes, chez une négresse. Il fallut faire 
une incision étendue du pubis à 6 centimètres au- 
dessus de Tombilic. Il réussit à extraire ainsi une 
tumeur en grande partie compacte » squirrheuse » de 
l'ovaire gauche, dont le pédicule avait été lié préala-* 
blement comme dans le premier cas. La tumeur fut 
excisée. La ligature tomba seulement cinq semaines 
après, et l'opérée put reprendre ses travaux habituels. 

Dans une quatrième opération, en 1817, la ligature 
du pédicule s'échappa, et il en résulta une hémor» 
rhagie grave, dont les suites devinrent mortelles. 

Dans un cinquième cas, en 1818, il existait des 
adhérences étendues qui rendirent l'opération très-* 
laborieuse. L'opérée mourut le troisième jour de 
péritonite. 

Ces résultats attirèrent l'attention^ et bientôt d'au- 
tres chirurgiens américains tentèrent la même voie. 
En 1822 , N. Smith (1) du Gonnecticut , réussit à 

(1) Cctse of ovarian dropsy iuccessfuUy removed by a surgicai 
opercUion, daos 7Ae Edinburgh med. and sur g. Journ,, 1822; id., dans 
TheAmeric. med, recorder., Philadelphie, t. V, 1822, n. 17. 

K«BKBLÉ. 2 
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extraire^ au moyen d'une iticiaion de 19 dëtiUmâlfes^ 
un kyste qui avait conlractô des adhâréAcM à la paroi 
abdominale et à l'épiploon, et i|u} contenait trois litres 
et demi de liquide brunftlrei N< Smith se contetila de 
maintenir la réunion aveo des bandelettes agglutina-* 
tivea et un bandage de corpsi Aucun symptôme défa- 
Yorable ne se produisit après l'opération; mais, après 
la chute de la ligature, il se forma un aboèi que Ton 
eatrit. Au bout de trois semaines» Pôpéréê^ âgée de 
trenle-^tfois ans» était capable de se tenir di^bdut et de 
màrther; depuis^ la guérison s'eit conflrmée. 

Dans une autre Opération^ N.Smith^ ayant rencontré 
ée fortes adhérences, se contenta de tider le kjstei 
Là malade se rétablit^ mais le kyste se remplit de 
nouveau (l)i 

En 1833, 6. Smith opéra une négressOi On fit Une 
incision étendue du pUbis à Tombilia. Le hylte ayant 
été ouvert, son contenu fut évacué^ la tdmeur fut 
excisée après la ligaluro du pédiciulOi L'opérée était 
en voie de guérison le Yingt-cinquième jour (9). 

Pendant une vingtaine d'années encore, peu d'op^ 
rations de ce genre paraissent avoir été entreprises; 
mais vers 18/tO, leur nombre augmenta rapidement. 

MM. Âtlee^ Peaslee, Dunlap sont iei chirurgietiB 
qui ont fait le plus grand nombre d'opérations et atec 
le plus de succès. 



(1) M. Smith, M9d^ wnd iurg* Afwiiot>t» fK 2Mi 

(8) Nofih Âfnerio. mêd. m%d. mr§. émmM^ Jiditlè^ 4SM. 



U'^sten lS9Bi que Lizura (l)^ profei§«ûi'4'âaat6fao()6 
ei de phyfeiologté à Edimbourg^ Vèhlk d'iti traduire là 
pratique de rovurloiomie on Angleterre} maii êeft 
débuts ont été malheui^eox. 

Dans lo premier efts, tl y eut itns érheiir de dU* 
gnoalio t i\ n'dsifttall paa4ètdmêaf. Une fëobUie, A$é4 
de vingt-sept ans^ dont le ventre était t^èê^-tuméné, 
éprouvait dès douleurs trbs^yives dand le cdlé gauëhe, 
où Ton avait ouvert iivtc U lanoeite, deuk mois et denri 
auparavant^ Une petite tumeur mobile ooniidéréë 
comme un aboès lombaire t Tinchion avait donné issue 
à une grande quantité de nérosité, êans qdé toutefois 
le volume du ventre eût diminué. Depuis, elle avait 
été ponctionnée deuM fdis, patf deux des médeéins les 
plus babiles d'Edimbourg, quidroyaienià uneaCfection 
oturiquej Litsars enifept^it la gastrotomle dans le biit 
d'extirper la tumèdf supposée : il fit une incision 
étendue depuis 6 centimètres de Fappendice xipholdè 
juaqii'aa pubis , dàn^ toute Téptiisseur de la paroi 
abdominale^ tandis que Ton cbercbait en vain à main- 
tenir les intestins qui filment ifi'ttption au dehors. A 
son grand étonnemenl Lizars n8 trouva pas de tumeur, 
mais seulement une petite saillie molle, d'un très-petit 
volume 9 à côté de la symphyse sacro^iliaque. La 
matrice et les ovaires étaient parfaitement sains. On se 
hâta de faire tentret* les intestins et d'opérer la réunion 

(1) Lizars, Ûhééfvattons on Extraction of diseaded ovaria^ 1825, 
in-fol.;id., dans The Edinburgh med. and swg. Journ., n'LXXXI, 
1825; R. L€«, Méd. éhir, Trânèact l XXXlV, p. i^t 
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de rénoriâe incision qui avait été pratiquée^ à l'aide 
de points de suture et de bandelettes agglutînatives« 
L'opérée se rétablit rapidement. Lizars explique son 
erreur par l'obésité, par la dilatation des intestins sous 
rinfluence des gaz^ et par la saillie prononcée de la 
partie lombaire de la colonne vertébrale que présen- 
tait la femme opérée (1). 

En 1825, dans le deuxième cas, les deux ovaires 
étaient, malades et Lizars ne put en enlever qu'un 
seul; il existait de Tascite; la malade, âgée de trente- 
six ans, se rétablit aussi au bout de trois mois. 

Dans le troisième cas, une tumeur dû poids de sept 
livres, très-adhérente, put être extraite, mais l'opé- 
rée, âgée de vingt-cinq ans, succomba. 

EnGn, dans une quatrième opération, il existait une 
tumeur fibreuse de la matrice, très-vasculaire, adhé- 
rente à l'épiploon. Cette tumeur ne fut pas enlevée; 
la malade se rétablit et vécut encore vingt-cinq ans. 

Vers la même époque, Granville fit aussi deux ten- 
tatives malheureuses, et Ion opéra à Guy's Hospital 
une jeune femme qui n'offrait aucune tumeur, mais 
qui se rétablit heureusement. Ces résultats ne pou- 
vaient guère encourager les chirurgiens anglais. Ce- 
pendant, en 1835, Jeaffreson, de Framlingham, plus 
heureux, réussit à pratiquer avec succès l'extirpation 
d'un kyste à deux loges, contenant environ six litres 
de liquide, au moyen d'une incision de dix à douze 
lignes (â centimètres) seulement. Néanmoins on con- 

(i) Edinburgh mêdie, and surg. Journal^ octobre iS2/lu 
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tinua à rester dans une réserve prudente jusqu'en 
1840. A partir de cette époque, MM: C. Cidy, Bird, 
Walne, Lane, etCM obtinrent des succès remarquables, 
et parvinrent à fixer l'attention par leurs tentatives 
hardies. Depuis, &1M. B. Brown, S. Wells, J. Clay, 
T. Smitby Humphray, Fergusson, Keith, Hutcliinson» 
Simpson, etc., pour ne citer que les noms les plus 
connus, sont successivement venus renforcer leurs 
rangs et concourir avec eux, après bien des. luttes, à 
faire adopter en Angleterre rovariotomie au nombre 
des opérations légitimes. C'est surtout depuis 185S, 
époque à laquelle Fovariotomie a été proscrite en 
France à l'Académie de médecine, que cette opération 
est devenue de plus en plus populaire en Angleterre. 
Dès lors, la proportion des succès tend beaucoup à 
aiugmenter, parce que les indications tie l'opération 
sont mieux comprises; les malades s'y soumettent plus( 
volontiers et n'attendent plus à la dernière extrémité ; 
enfin le manuel opératoire et le traitement consécutif 
ont reçu des perfectionnements importants. 

En Allemagne, de même qu'en France, lovariotomie 
a été. longtemps repoussée par les chirurgiens en 
renom, quoique du reste elle ait été pratiquée dès 
1819. Poursuivie par les sarcasmes de Dieffenbach, à 
la suite des échecs de ce chirurgien, ^Ue fut plus tard 
pratiquée assez activement, puis elle tomba en discré* 
dit complet. 

Chrysmar (1), d'Isny (Wurtemberg), opéra en 1819 

(i) Jùum. dêr Chin und Àugenheilkunde^ de Hbpfer^ v. Çr#fe^ 
Walter, t XII, p. 69 et tolT. * 
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une femine &gé6 de quarante-sept ans^ qui était aiTactéa 
d'une tumeur de l'ovaire gauche, compliquée d'agdlê. 
Cette turoeur peêait prèa de & kilogrammes, elle avait 
Gontraelé des adhérenoea avec la grande courbure de 
Testem^Q et avee le e6Ion transverse. Il fallut faire 
nna incision étendue du pubis à l'appendtee itipbolde» 
L'opérée succomba trente-^six heures fi près l'opération, 
à une gangrène de l'inlestin. 

En 1820, Chrysmar extirpa, chex une Aimme âgée 
de trente<-huit ans, une tumeur ovariqoe d'uq poids de 
k kilogrammes^ sans aucune adhérence* L'opérée 
guérit au bout de sept semaines; elle devint grosse 
deux anp après et accoucha heureusemeiit b terme. La 
même année, Chrysmar opéra une pialade ftgée de 
trente-huit ans, d'une faible constitution et affectée 
d'une maladie chronique du foie avec de Taseite. 
Quoique le pronostic fût très-^défavorable. il finit par 
Qéder aux instances de la malade pour la débarrasser' 
d'une tumeur ovartque du poids de 3 kilogrammes, 
qui avait un pédicule très^épais. Des lipothymies répé- 
tées eurent lieu apràs l'opération» et la malade expira 
tiente^six heures après , par suite d'une péritonite 
gangreneuse. 

. En 1821 y Dsondi (1) entreprit une gastrotomie, au 
moyen d'une incision de la ligne blanche, dans un cas 
de tumeur abdominale mobile i mais il laissa cette 
tumeur intacte en s'apercevant qu elle dépendait de 

Prof.Jhondi^ Leipzig, 1821, II. 1. v ^ 
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i'ovaira. La plaiQ guérit par ppemière iaiention. La 
malade ayant succombé à une entérite, Dzondi put 
ooBBtater à Taulopsie que la tumeur qui provenait de 
l'ovaiie avait pu pédicule à peine gros comme le 
pouee, et qu'il aurait été facile de la lier et de le aeo 
tienne» « 

En i82&9 i|ii chirurgien dont le nom est resté 
ÎDCoenu, fit encore une tentative malheureuse sur 
une flamme âgée de quarante ans, malade depuis cinq 
mois, affectée depuis cette époque d'une tumeur qui 
avait pris un accroissement très^rapide, et qu'on avait 
été obligé de ponctionner à plusieurs reprises. L^ 
pédicule était épais^ et ion ne put extraire que par^ 
tieilement le kyste. L'opérée suocemba le sixième 
jour après Topération (1). 

Dieffoûbapb {%), en 18^6, tenta l'eitpaction 4'une 
tuip^ur abdominale tràs^-mobile supposée ov(»rique, 
cbçxune femme polonaise âgéedequarantequatreaiis. 
Il pratiqua sur la ligne blanebe unp ifïeisipu Qt^fidue 
depuis 9 oentimàtfes au^despus de l'ombilic jusqu'à 
dg centimètres g^rdeisus dii pubis. La tailleur offrait 
une base très-large i elle fut ineiséet \l ep résulta une 
hémorrhagie trèa^^forte, qu'op eut beaueeup de difQ- 
eultés à arrétef • La plaie fut fpi^mée par six pQÎnl$ 

(i) V#y, Frpriep'», Noitzen. u Jiy, nf* 4A. 

(2) Rust's, Magazin fur die gesammte Heilk,^ t. XXV, I. 2, p. 3A9. 
-n- Seccbi 9 dit de ctil* ofHUrtiloB» d^ijifès le cofnpte rvpda 4^ 4rçh» 
gén. deméd.j t. XX, p. 92: «Ildottore Dieffenbach di Berlino estirpo 
mreyaja cpa {t\\tMmè erito iaii|ii deaiia di M smh.a IQm^eU 
Annal* univ, di mad.^ t. h\Ul^ p. aK«) 
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de suture. Quelques semaines après, la malade était 
rélablie. 

En 1828, Martini tenla encore une opération qu'il 
laissa inachevée, et aux suites de laquelle la malade 
succomba, par bémorrhagie, au bout de trente-six 
heures. La tumeur contenait un litre de sérosité et 
avait le volume d'une tête d*homme (1). 

Enfin ttitter opéra, en 1828, une femme âgée de 
trente et un ans, trois mois et demi après sa cinquième 
couche. Il existait de i'ascite. La tumeur avait con- 
tracté de nombreuses adhérences. La réunion fut 
opérée au moyen d'un bandage. La plaie donna issue, 
après l'opération , à beaucoup de sérosité sanguino- 
lente. 11 survint du délire qui se prolongea pendant 
huit jours, jusqu'au moment oti il se vida tout à coup 
par la plaie une collection purulente. A partir de là, 
la fièvre tomba. La guérison de la malade marcha rapi- 
dement ; elle était complète au bout de deux mois (2). 

Jusqu'en 1850, sur environ vingt cas d'opérations 
terminées, on ne compte guère que trois guérisons; 
ot, sur huit tentatives d'opérations qui restèrent ina-- 
chevées, cinq opérées succombèrent. 

Langenbeck, Knorre, v. Kiwisch, Heyfelder, v. 
Siebold, v. Scanzoni, donnèrent momentanément une 
certaine impulsion à Tovariotomie, mais les déplorables 
résultats de leurs opérations découragèrent tellement 

(1) Rust's, Magaz. fur die gesammte Heilk. Berlin, 1828, t. XXVII, 

(2) Hauptsanitoftsbericht van Tyrolu .VorarWêrg, 1828; id., Neut 
med. Jahrb, des K.h, OEstereieh. Staateê^ U XI. 
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les médecins allemands que y depuis 1856, aucune 
opération ne parait plus avoir été pratiquée jusqu'à 
l>résent en Allemagne. 

De huit opérations connues du professeur Langen- 
beck, de Berlin» deux seulement ont été suivies de 
succès, et encore, dans l'un des cas (5 novembre 1852), 
il y avait encore de la suppuration au bout de deux 
mois. La seule des cinq opérées de v. Kiwisch, qui 
échappa à la mort, guérit malgré les circonstances les 
plus étranges. C'était une jeune fille de dix-neuf ans 
(25 juillet 1850), à laquelle v. Kiwisch fît une incision 
lie 2/i centimètres de longueur. Le kyste était multi- 
ioculaire , sans adhérence et contenait 7 kilogrammes 
(le liquide. Les intestins firent hernie à plusieurs 
reprises; il s'écoula une assez grande quantité de sang 
nt de liquide dans la cavité abdominale, en môme 
temps qu'il y pénétra de l'air. Un liquide, d'apparence 
purulente, pénétra dans le bassin. La patiente fut 
tournée sur le ventre pour faire écouler les liquides. 
Tous les intestins sortirent alors. Néanmoins, l'opérée 
guérit au bout de cinquante-neuf jours. 

C*est en i%hh seulement que Tovariotomie reparut 
on France, encore en quelque sorte par hasard, dans 
un cas de tumeur abdominale compliquée d'ascite. 
L'extirpation de la tumeur, dont le diagnostic n'avait 
pu être déterminé, a été entreprise témérairement à 
la demande de la malade par un simple médecin de 
campagne y le docteur Woyeikowski, de Quingey 
(Doubs). La réussite de cette opération démontre une 
Jois de plus que le auccès favorise quelquefois les 



ratr6prisei audgoieuies : Audaces fwtunajuvat, $imi- 
dQsque repellU, l^a mêoiû annéd» ifi pFofeiieur Rigaud 
tentait à Strasbourg une opération laissée inaehdvée; 
quoique h ca0> Uès*analogua au précédent, paraisse 
iivoir présenté des conditions beaucoup plus fevo- 
rsblai, la malade^ suecombt. L'intérétqui s'attache à 
I2e$ premières tentative» m'engage à iM-rappofter in 
eçQtenso. 
Voici l'observation de M. Woyeil^owski i 

Le 27 avril iSlxU, je fus appelé à Montfort pour accoucher 
madame Replumard. La sage-femme m6 donna les renseignements 
suivants I api'ès quelquos douieura, 1m eaux 6*étêiest éeouié«s en 
petite quantité; aussitôt 9prè6, issqe par llV paniia gépitals» d'une 
tumeur charnue asset volmpjdeuse, reippli^santl^ vagin, At emp^ 
chant de reconnaître la position de l'enfant. Le$ douiçurç maipte- 
nant étaient très-faibles et iriégulières. Je questionnai à mop tgur la 
malade : elle était âgée de quarante ans, mère de trois enfants; les 
règles fioiit supprimées depuis quinze mois; dès cette époque, envie 
4^ vomir, dégoût pour ks alimenu, et, eu ua me^, mômes sym- 
ptôpnei» que dans )es grossesses précédente Lti ntaviôuie mois 
n'ayant rien amené, àm^ mH^c\n$ furent CQp4«ité«i ^s ptoiéreat 
à la possibilité d'une grossesse extra- utérine , ^^^\s saps se prqnonqer 
et sans rien prescrire. J'examinai alor^ les parties génitales : la 
tumeur annoncée par la sage-femme n'était autre que la matrice 
triplée de volume et dont l'orifipe admettait le doigt. Je ne pois la 
réfUiire. Àbdomaatrès^isteiulu par un amas oomidérablsde liquide 
et trèft-sen^ble ap touclier. U par^<|^t^, pniiqDéeaei«îl(^, donna 
issue à 35 litres d'pn liquide jaunâtre, trapi^parent, inodoi^; je 
découvris alors une tumeur grosse comme une iùm d'«|du|ip, j^rrop- 
die, bosselée, flottant au-dessuj^ da détroit supérieur et parfaite- 
mait iiuk)lenie. La malade demandait qu'on Ten débarrassât. Tqps 
Isiautm evgpass éufent sains. 

fiéi^am IMlf del'etirasi M|es m IU$ ««e sêfère Jwqu'su 
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l«né«imm. Goniultation avfio les deuv eonfrèrii qui anmi vu 
madame Replumard au neavième mois. Le diagnostic était qmb9i> 
raMint; mais, eoiiaidéradt la rapidité de lamircbe du mal et Tim- 
mineâce d'uoe tenninaiieii fuaeete, n'ayant i*eiileura aoouoe rep^ 
lenroe I proposer, aoua praiiquâiiMe aar^le-ohaoïp la gaatrotoaûe, 
le 1'^ mal. 

La malade, étendoe dana un bnteuili je me mis k sa droite, un 
genou en terre, mea aides ooaTenablemeqt placée ; aveo un biltnuri 
convexe j'inciaai la peau depuis troia tri^ver^ d^ doigt |tt'*deasua de 
l'ombilio jusqu'au pobia. 

InciaîQtt dei eonobea aons^-cntanéee joaqu'eu péritoine eiclqtiveR 
mont, ce qui fut faoile. 

PonciioD du périioine à l'angle supéiieprdolapbliei introdoelion 
di) doigt, puis d'un bistouri boutonné, et division de la séreuse de 
bas en bauL Aussitôt issue d*au moins SO (?) litres (1) d'un liquide 
transparent, jaunâtre, inodore. 

Le grand épiploon et rintestin grêle s'échappent jusque sur les 
duaaee de la malade; ila août réduit» et maintenus \ |>¥^ d'un# 
serviette enduite de cérat» On vQit alors un cprps arrondi, bosselé, 
dqr ai} toucher, flotlapt dans le grand bassin, adhérent au côlé 
droit de l'utérus, près de son fond, par un pédicule d'un demi-pouce 
de diamètre et de trois pouces de longueur. Ponction exploratrice ; 
sooiHitiofi ^uiiioguo k P9lie qno dQfmer^U vi|^ ioçisiop daps 4<i V^^Mx 
Urd. Il ^'agissait donc d'un^ tumeur pvgrique squirrbeuse. Un 
des oides la saisissant k de^it maine la souleYii. et je portai uu^liga- 
turo sur le pédicule, lo plus près possible de la n^jitrice. Le fil, 
romeqé il Timérieur, le pédicule fut tranché d'un coup de bistouri. 
Réunion de le pUie par eix points de «uture encbevillée; }g 
malade replacée au lit* eur i» dpsi jîtmbe^ et cuisses flécbi^Si JËinbrQ- 
ciUoiiii d'oau froido ronoufelées toutes les cinq minuM^e ; diète 
séfère ; limonade. L'opération Aveit duré buit miout(!^(;). La tuiu^ur 
poMil sis iivros et d^miet elle ^teit régulière, bo^Iée à l'extérieur i 

la iro»pi ei«oo piviUofi y adbâritiMiit Timi lifflacé, j»un(^| uk^-- 

(i) Il8eaeiiiteinrfrèpfe4yityrêedoêO||tNeenf«iiieJom<?). 
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résistant; dans son intérfear quelques petits foyers de suppura- 
tien (?). 

Le lendemain 2 mai, apyrexie ; point de douleurs abdominales; 
légère tuméfaction autour de la plate. Mêmes prescriptions. I^ 3« 
état général tout aussi satisfaisant; augmentation du gonflement 
des lèvres de la plaie ; sommeil paisible. La malade demande quel* 
ques aliments qui sont refusés. Le U, suppuration de bonne nature; 
bientôt, la ligature du pédicule tombe, la plaie se cicatrise, et, 
le vingt-cinquième jour, Topérée se promène dans le village avec 
une ceinture comme en portent les femmes enceintes. Quatre mois 
après, grossesse et accoucbement à terme d'un garçon qui vient 
fort bien. Nouvelle grossesse en 1846, et nouvel accouchement 
heureux d'un enfant mâle (1). » 

L'opération, pratiquée par M. Rigaud, a eu lieu le 
23 juillet ISlili chez une femme âgée de trente-deux 
ans^ qui présentait une quantité de sérosité assez 
considérable dans la cavité péritonéale, où se trouvait 
en même temps une tumeur ronde, globuleuse, éten- 
due du pubis à l'ombilic, et que Ton pouvait facile- 
ment déplacer en entier. 

« M. Rigaud s'arrêta à l'idée opératoire suivante : Une incision 
d'une petite étendue sera faite sur la ligne blanche, à partir de 
quelques centimètres au-dessus du pubis. Le péritoine ouvert, le 
doigt sera porté dans la cavité abdominale pour reconnaître si la 
tumeur est ou non pédiculée. Dans le premier cas, l'incision sera 
prolongée jusqu'à l'ombilic; dans le second, on se contentera^ aprèà 
avoir laissé couler le liquide deTascite, de ponctionner le kyste. 

» Incision de 5 centimètres. Une grande quantité de liquide 
incolore s'échappe, en môme temps qu'une membrane, en forme de 
poche remplie de liquide incolore, se présente entre les lèvres de la 
plaie. Le doigt ne pouvant passer entre la tumeur et le pubis, ^ait 

(1). RwuemédietMohirurgicffhK Pirïa, iê47, t, l» p. 350». 
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croire à la posssibiUlé d'adhérences à ce point II n'y a donc plus 
lien de penser à l'extirpation. Le kyste multiiocaiaire est ponc- 
tionné; il s'écoule par la canote un liquide iqcotore, Glant, sein*^ 
blable à du blanc d'oeuf. 

» La canule est laissée en place ; la plaie est oetloyée et soutenue 
par an bandage de corps, et la malade est reportée dans son lit Le 
lendemain, soif, pools d'abord sobfréqaent, puis irès-Créquent. 

» Le troisième jour, vomissements, pouls fréqu^t, soif; ventre 
pen douloureux. 

» Le quatrième jour, pouls presque insensible, extrémités froi- 
des, ventre indolore. Mort — Autopsie. Péritonite. Tumeur déve- 
loppée dans l'ovaire gauche, libre de toute adhérence, du poids de 
4 kilogrammes environ. Le pédicule de la tumeur est long de 12ii 
15 centimètres, peu épais, formé par deux lames péritonéales 
adossées, contenantdansleor épaisseur la trompe de Falloppe. quel- 
ques vaisseaux et le ligament rond (?), Il eût donc été possible 
de rétreindre par deux ou trois ligatures. Â la lame postérieure de 
ce pédicule adhérait, dans la fosse iliaque gauche, une anse intesti- 
nale (i). » 

4 

L*opération suivante, due à M. YauUegeard, de 
Condé-sur-Noireau (Calvados), exécutée avec une habi- 
leté remai^quable et avec un courage étonnant pour 
l'époque, dans un cas de k^i^sle muitiloculaire compli- 
qué d*une ascite très-grave^ est des plus intéressantes 
parses résultais. Les circonstances se prêtaient heu- 
reusement à une réunion immédiate; Tascile ne se 
reproduisit pas et la guérison survint d'une manière 
rapide. 

« Une fille, âgée de vingt-cinq ans, s'était aperçue depuis ciuq 
ans de l'augmentation du volume de son ventre. Menstruation 
d'abord irrégulière, puis supprimée. Ponctionnée la quatrième année 

(i) GazetU médicale. Strasbourg, 1862, p. 422. 



ûè la ttiliAM, rtffiolli âoflfla isMii I M llti^s dd lémilé «icMqttm 
et l'en eonfttiifl) êêM h fotie lliaqiie gauche^ niiè tumemr ofâriqué 
d« la gH>fiieurdii poingt Lea moyena munbi-enii ai taries em|itoyéi 
pour combattre l*ascite échoaent; eoTiroh viftgt jddra aprèa II 
pr«mi6^e ponction, il fallut «n pratictdcr nvit a«aoiid«i ei catte 
pènéttoii defittl biCHtll néceMati^a ions les âli<»hifft Ivibgt Jours, at 
ménoia ptoa tard totitt les quinze J«arl. Pendant prèft de trela ans» 
l'état de la malade, auppof table ëneore, n'avait paa etarei one gl*ande 
influence sur le reste de Téconomie; mais, depuia dent M troll 
môia atiHout, la tumeur qui, aprôa chaque ponction au mâttiibstaii 
plea volumkieuae, àvak pris yti déTeloppciineftt plus rat»lde, en 
itiêitiè temps qu'elle était détenue douloureuse et s'étendait de H 
fosie iliaque gauehe I rhtt)oeboiidre droit ; les forces déellnaieni ai 
l'étnaclation allait en augmentant. L'ethalaiiun séreuae était telld» 
que le toltinM dn liquide obtenu par chaque ponction éqilltalalt 
régulièrement à 2 litres par tingt'-quatre heures. On atait pratiqué, 
jusqu'au moment de t'exiirpation de ia tumeur^ 52 ponctions, cbl^ 
cnne ayant fourni 25 à BO litres de sérosité. Soif ardente; urine da 
plus en plus rare. 

Le 15 septembre 1847, la malade ayant été éthérisée, Ai Vaiilie- 
geard pratiqua une incision de 12 cenlimèires de longuenr.de l'om^ 
bilic vers le pubis, et, après Tévacualion d'uoe grande quantité 
de sérosité ascitique, reconnut que la tumeur dépendait de lotaire, 
qu*elle était libre d'adhérence ei <}u'elle offrait un pédicule de 10 ï 
12 centimètres dé longueur. La tumaur ti'àyant donné iisne qu'à 
une petite quantité de liquide à travers une penation faîte au moyen 
d*un irocarty elle fut incisée et vidée i pleine main d'une partie 
des kystes innombrables qu'elle contenait, et put dès lors être 
extraite à travers l'incision de la paroi abdominale qui, néanmoins, 
dut être prolongée de U ceniimètres au-dessus de l'ombilic. 

Le pédieule ayant été entouré d'une doutde ligature, fui eusuite 
ditia4. L'epératioD fut alors interrompue peodeot tiiigi miouteii 
fêfw que la malade ae trmirait dans un grand état de faibleiaet 
mais elle se remit promptement après qu'on lui eut fait prendre 
quelques cuillerées é« tin^ «SbatM M ffotfé. Ob tCbiM Ift ptaiê au 
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Bbyeq ée iém fmulê de nitvre «DcbeTillée, «t l'on tàêfm^ lu Wf/h 
tores da pédicule à l*angle inférieur de la plaie laissée ouverte soif 
une longueur d*un centimètre. 

La tumeur, avec les parties c^ui en avaient été extraites, pesait 
environ 8 kilogrammes. 

Ùès le jbtir mêitle de l'ôpératioâ, là Mî ce^e et i'uritïë dévient 
pitis abondMritei II ilfe survient attéilhé féaeiloil fébrile. La doit edt 
boooe et^aecompagfiéd de quelques Uearesd'an sommeil oalrtie. Lei 
jours suivants, état aussi satisfai0int| uridea plus abondantes. Aucnft 
symptôme de péritonite ni d*épanchement. Évacuations , al vines régu- 
lières après le quatrième jour. Les jours suivants^ amélioration du 
potils, à 102. L^appareil est levé le septième jour seulement, et Ton 
trdtlVe \i plaie dbdbtninalé cfeatrhée de ta mâtilêrè là plus éômplèttf 
et la plus régulière» La partie Inférieure de là plaie laisse sortie uh 
liquide aérd-puriilenti «sseE félidCf qui e'était becumulé àbtouf 
des ligatures. La Gèvre disparaît complètement et le pouls retombe 
à 70 pulsations. La suppuration ne tarda pas à diminuer et à (ire 
remplacée par un puâ louable, peii abondant, et fétide seulement 
par intervalle. Le vingt-cinquième jour après l^opération, la gué- 
fjsort pouvait être corisidérée eommé ebroptètë % {{). 

faa itieostrdatiefi reparût (tutâlques mold itprè§ ropératlbii, et \à 
jeoae fille recouvra une eentô florissante i die mouriit diiq ani fkvtê 
tard d'une fièvre miliaire (2). 

Avant ma première opération d^ovariotomie (juin 
i862)| l'extirpation des kystes de l'ovaire était retom- 
bée dans ttn dieerédit oompiet, que lôn tnalheui'ettsM 
et nombreuses tentatives dii professeur Nélaton 
auraient certainement augmenté encore depuis» ainsi 
qu'il en est advenu en AUemagno^ à la silitè des déplo- 



(1) Résumé d'après le JourruU ieê connainuntês méà%*€hâr.^ iSAS, 

(2) Communication manuscrite de M. le docteur Vallllilteari^ 
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rables opérations du professeur Langenbeck^ de 
Kiwisch, etc. 

Depuis le remarquable succès obtenu par M. Vaul- 
legeard, sur huit opérations consécutives on n*a plus 
enregistré que des insuccès, quoiqu'elles aient été 
pratiquées par MM. Bach (i), Maisonneuve (2), Herr- 
gott et Michel (â), Jobert (A), Boinet (5), Richard (6), 
Demarquay (7) et Sédillot (8). 

<c Au point où en sont les choses, a dit M. OUier, il 
ne faut pas s'engager sans mûres réflexions dans une 
pareille entreprise. Deux insuccès récents, les opéra- 
tions de MM. Richard et Demarquay, paraîtront aux 
indifférents, et surtout aux adversaires de rovarioto- 
mie, de mauvais arguments en faveur de cette opéra- 
tion. Un nouvel échec pourrait rejeter bien loin le 
triomphe des partisans de rovariotomie. Us obtien- 
draient même plus difficilement cette attention bien- 
veillante que le public médical leur accorde aujour- 
d'hui. Us risqueraient enfin de succomber encore 
une fois devant ces oppositions plus sentimentales que 

(1) Gaz, méd. de Strasbourg, 1852, p. li2U> 

(2) MaisonneuVe, Des opérations applicables auœ maladies de 
l'ovaire* Thèse, Paris, 1850, et BiUleUns de la Soc», de chir, de Paris, 
t. 1, 1851, séance du 20 décembre 18A8. 

(3) Gaz. méd. de Strasbourg, 1859, p. 31. 

(/i) Bull, de VAcad. de méd,, 18 novembre 1856, t. XXII, p. 1/|2. 

(5) Gaz. hebd. de méd. et de chir. (Soc de cbir., 27 novembre 1861), 
1861, p. 787. 

(6) Gaz. hebd., 1862, p. 105. 

(7) Gaz. méd. de Paris^ 1862, p. 529. 

(8) Pingaad, Des indications et contre4ndic(Uions de l'ovariatomiê. 
Strasbourg^ 1863. 
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rationnelles, qui se sont produites il y a six ans. Il y a 
donc de graves intérêts engagés dans la prochaine ten- 
tative qui se fera. Le chirurgien ne devra pas oublier 
qu'il y va non-seulement de la vie de la malade, mais de 
l'adoption ou du rejet momentané de la méthode, et, 
par suite, delà vie d'un grand nombre de malades pour 
lesquelles l'art ne peut rien aujourd'hui (1). » 

Depuis, un grand nombre d'opérations ont été en- 
treprises ,' mais malheureusement sans beaucoup plus 
de succès, surtout à Paris, où l'on n'a obtenu qu'une 
guérison sur environ six cas, tandis qu'en province le 
nombre desguérisons a été égal à la moitié des opéra- 
tions entreprises, et que mes opérations ont fourni 
trois quarts de guérisons. Aujourd'hui , ceux qui 
étaient systématiquement opposés à l'ovariotomie 
se targuent des revers accidentels et des maladresses 
de quelques chirurgiens, pour condamner de nouveau 
l'opération, au lieu de s'en prendre aux opérateurs 
et aux conditions dans lesquelles se trouvaient les 
malades. Tel était aussi l'état des esprits en Angleterre 
avant 1840; mais, «dans ces derniers temps, a dit 
M. B. Brown, les hommes qui s'étaient le plus opposés 
à celte opération, comme étant à leurs yeux quelque 
chose de barbare et qu'on ne devrait pas permettre, 
en sont soudainement devenus les plus chauds par- 
tisans. Ceci m'encourage à espérer que ceux aussi qui 
sont encore opposés à l'opération deviendront con- 
vaincus de sa nécessité et de sa haute importance par 

(1) Ollier, De l'ovariotomie. Paris, 1862. 

KOEBERLÉ. 3 
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les efforts des praticiens qui exécutent l'ovariotomie, et 

qui soumeltent avec franchise et sans réserve leur 

entière expérience a Tappréciation des homœeâ de 

rart(l).» 

Dans rinde, une ovariolomie a été pratiquée avec 
succès en 18G0 sur une femme âgée de vingt-quatre 
ans, des côtes de Malabar, par Mootoosawmy Moo- 
delly, à Tanjore, dans un cas de kyste multilo- 
culaire volumineux, ayant exigé une incision de 
18 centimètres de longueur. L'opérée guérit malgré 
une dysenterie grave dont elle Fut affectée dans le 
cours de la convalescence (2). 

Le professeur Krassowski (de Saint-Pétersbourg) a 
pratiqué avec succès, en ISôâ, la première opération 
d'ovariotomie exécutée en Russie, chez une fille âgée 
de vingt-cinq ans, affectée d'un kyste multiloculairCi 
sans adhérences, au moyen d'une incision de 12 centi- 
mètres (â). 

Ces opérations, pratiquées dans des conditions et 
dans des climats les plus variables^ démontrent que 
le traitement des tumeurs des ovaires par l'extirpa* 
tion mérite d'être pris en sérieuse considération. 

Les insuccès et les opérations inconsidérées ou 
témérairement entreprises, ne sauraient faire rejeter 
un procédé opératoire, qui est un des plus beaux 
titres de gloire de notre époque chirurgicale. 



(1) Labalbary, Des kystes de Vovaire. Paris, 1862. 
{2y Médical Timesand Gaz.j 1861, 1. 1, p. 450. 
(iJ) Peter sburgermed, Zeitschrift. 1863. 
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CHAPITRE II. 

STATISTIQUE. 

La statistique nous fournit les éléments pour 
rapprécialion de la gravité de rovariolomie^ au point 
de vue de la mortalité et des principales circonstances 
qui ont exercé une influence sur le succès et Tinsuc- 
cès de l'opération. 

Quoique les données de la statistique soient sou- 
vent incomplètes, fautives ou exagérées, elles ne 
laissent pas d'avoir un certain intérêt, et nous permet- 
tent de juger de la valeur relative des procédés, des 
indications, des opérateurs, des dangers et des diffi- 
cultés qui se présentent dans la pratique, telle qu'elle 
a été comprise jusqu'ici. 

La première période de Tovariotomie a élé pleine 
de tâtonnements : des notions confuses,4indécises, ont 
dirigé les opérations, et le hasard a été à peu près le 
dispensateur des succès. Depuis, le chiffre de la mor- 
talité, des erreurs de diagnostic et des opérations ina- 
chevées, a diminué progressivement. Aussi lesr ésultats 
des opérations pratiquées par les mêmes chirurgiens 
ont été variables suivant les époques. En général, la 
proportion des succès a augmenté, ainsi que le prouve 
la statistique comparée des opérations de MM. C. Clay, 
de B. Brown, de S. Wells. 

M.Courly a fait remarquer avec justesse que ce sont 
les résultats obtenus dans ces derniers temps seule- 
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ment par des chirurgiens familiers avec les opérations 
d'ovariotomie«qui doivent servir de base à nos appré- 
ciations actuelles, de préférence à ceux qui sont con- 
signés dans les relevés de Lee (1), de Fock (2), de 
J. Clay (3), etc., où le chiffre supérieur de la mortalité 
s^explique aisément par les erreurs de diagnostic et 
par Timperfection relative des procédés opératoires 
antérieurement à ces dernières années (&). » 

Si nous comparons la mortalité de rovarîotomieavec 
celle des grandes opérations chirurgicales, telles que 
l'opération césarienne, l'opération de hernie étranglée, 
la ligature des gros troncs artériels, les amputations de 
la cuisse, du bras, la résection du genou, de la 
hanche, la lithotomie, etc., la statistique est complè- 
tement favorable à Tovariolomie, telle qu'elle a été 
pratiquée dans ces derniers temps par quelques chi- 
rurgiens anglais, surtout par MM. C. Clay, Spencer 
Wells, Lane, Baker Brown, Tyler Smith, Keilh, etc. , 
et par moi-môme. 

L'exactitude des statistiques laisse beaucoup à dési- 
rer, et il est bien difficile d'établir exactement les 
chiffres ; mais il est cependant possible d'obtenir des 
résultats très-approximatifs. Presque tous les cas de 
succès ont été publiés, tandis que beaucoup d'insuccès^ 



(i) R. Lee, Ananalysis of 162 cases ofavaHotomy^ dsms Med. chir, 
Transact, t. XXXIV, 1851, p. 10. 

(2) Fock, Uber die operative Behandhing der Omrien Cysten, 
Berlin, 1856. 

(3) J. Clay, Chapters on diseases of the ovaries, etc. Londres, 1860. 

(4) Gourty, Excursion chir, en Angleterre, Paris, 1863, p. 32. 
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surtout les opérations restées inachevées et les erreurs 
de diagnostic sont restées bien souvent inconnues. 
Néanmoins, quelques rares chirurgiens ont publié le 
résultat complet de leurs opérations. 

Jusqu'en 1860(4) M.S.Wells a pratiqué 20 opé- 
rations» dont 13 suivies de guérison et 7 suivies de 
mort. Jusqu'au 5 mars 1862 (2), 3/i. opérations, dont 
19guéri$ons et 15 morts, et qui se répartissent ainsi : 
19 opérations pratiquées au Samaritan Hospital, dont 
11 guérisons et 8 morts; 15 opérations dans la pra- 
tique privée, dont 8 guérisons et 7 morts. 

Au 20 décembre 1862, le chiffre total des opéra- 
tions de M. S. Wells a été de 50, dont 33 guérisons et 
17 morts. Enfin en septembre 1863 (3), M. S. Wells 
comptait 70 opérations, liS guérisons et 22 morts* 

Dans les deux dernières séries d'opérations, la mor- 
talité a diminué considérablement : si les chiffres 
indiqués sont bien exacts, les opérations donneraient 
les résultats suivants : les 17 premières opérations, 
10 guérisons et 7 morts; les 17 opérations suivantes, 
9 guérisons et 8 morts. 

Soit, les 3/l premières opérations, 19 guérisons et 
15 morts, c'est-à*dire une proportion de succès égale 
à celle des revers. 

Les 36 dernières opérations donneraient 29 guéri- 
sons et 7 morts, c'est-à-dire k succès sur 5 cas. 

Ce tableau ne comprend que les opérations termi- 

(1) Worms, D« l'extirpation des kystes de Vovaire. Paris, 1860, p. 9. 

(2) TheLancet, 1862, vol. I, p. 303. 

(3) Excursion chirurgicale en Angleterre, Paris, 1863, p. 30. 
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nées; les opérations inachevées et les erreurs de dia*^ 
gnostic s'élèvent environ à 12 pour 100, en prenant 
pour base les 56 premières opérations (1), sur les- 
quelles l'extirpalion du kyste n'a pas été achevée trois 
fois, et dans trois cas^ l'incision abdominale a seule 
été faite par suite d'adhérences trop étendues ; quatre 
de ces malades se rétablirent, les autres succombèrent. 

Au mois d'avril 1864, M. S. Wells avait pratiqué, 
d'après M. Herrera Vegas, 91 opérations, dont 61 avec 
succès (2); soit, pour les 21 dernières opérations, 
13 guérisons et 8 morls. 

M. Baker Brown , jusqu'au mois de mars 1862, a 
pratiqué 38 opérations d'ovariotomie, terminées : 19 
à London surgical Home, dont 13 guérisons et 6 morts; 
19 à Saint-Marys Hospilal et dans la pratique privée, 
dont 6 guérisons et 13 morts. 

Soit 38 cas, dont 19 suivis de guérison et 19 suivis 
de mort. 

\u mois d'août 1863, M. Courty (3) porte le nombre 
des cas à 42, dont 22 guérisons et 20 morts, c'est-à- 
dire une proportion à peu près égale de succès et de 
revers. Le chiffre des opérations inachevées et des 
erreurs de diagnostic n'est pas indiqué; mais, d'après 
les faits connus, il s'élève au moins à ili pour 100. 

Au mois d'avril iSQlij le nombre des opéra- 



ci) The Lancet, 27 décembre 1862. 

(2) Herrera Vegas, Étude sur les kystes de l'ovaire et Vovariotomie. 
Paris, 186^, p. 85. 

(3) Conrty, Excursion chir, en Angleterre. Paris, 186/i, p. 35. 
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tiens s'élevait a 62, doiU &!i succès el 28 insuccès (1). 

M. C. Glay, jusqu'au mois de septembre 1863, a 
pratiqué 109 opérations d'ovariotomie, sur lesquelles 
il a obtenu 7/i. guérisons et 35 morts, soit 2 guérisons 
sur 3 cas d'opérations terminées. M. C. Glay a dû 
laisser l'opération inachevée i i fois sur les &6 premiers 
cas cités par R. Lee (2) : sur 35 opérations terminées 
on comptait 2/t guérisons et 11 morts. 

M. Lane, sur 10 opérations terminées, pratiquées 
de 18&3 à 1863, a obtenu 8 guérisons et n'a compté 
que 2 cas dé mort, c'est-à-dire, A. guérisons sur 5 cas ; 
mais le chiffre des opérations inachevées est très*élevé. 
Jusqu'en 18/i.9 M. Lane avait fait 6 ovariotomies ter* 
minées sur lesquelles il n'y eut qu'un seul cas de mort; 
mais on comptait aussi 5 opérations inachevées, dont 
un cas de mort. La proportion des opérations inache- 
vées et des opérations terminées était alors à peu près 
égale. 

M. Bird (3), en 1860, comptait 12 extirpations 
complètes de tumeurs ovariques, sur lesquelles il y 
eut 8 guérisons et li morts, soit 2 guérisons pour 3 
cas; dans un cas d'extirpation partielle de la tumeur, 
la guérison fut encore obtenue. Ces résultats seraient 
très^remarquables si, à côté de ces 13 opérations, il 
n'y avait pas eu 11 tentatives d'opérations interrom- 
pues ou laissées inachevées, et sur lesquelles il y eut 



(1) Berrera Vegas ct^ 

(2) Med.chir. TransacL, t. XXXIV, p. 19. 

(3) The Lancet, 1860, t. Il, p. 592. 
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13 rétablissements, 3 cag dont le résultat est resté 
inconnu et 2 morts. 

La proportion des opérations inachevées est énorme: 
elle est de 18 sur 31 cas. 

La proportion considérable des succès des opéra- 
tions terminées par MM. Lane, Bird, s'explique aisé- 
ment parce qu'elles ne comprennent que les cas sim* 
pies, qui n'ont exigé en général qu'une petite incision. 

M. Tyler Smith attribue aussi ses remarquables 
succès au soin qu'il met à opérer, surtout des cas 
simples ou des tumeurs d'un moyen volume (1). Le 
nombre des opérations pratiquées par M. Tyler Smith 
jusqu'en 1863 était de 17, sur lequel on comptait 
1& succès et 3 décès. Le nombre des opérations ina* 
chevées et des erreurs de diagnostic est inconnu. 

Au mois d'avril 186/i.^ M. T. Smith avait pratiqué 
21 opérations dont 16 avec succès et 5 suivies de 
mort (2). 

M. Keith) sur 9 opérations pratiquées jusqu'eti 1863, 
a obtenu 6 guérisons et n'a compté que 3 cas mortels. 

Sur 12 opérations pratiquées par moi jusqu'au mois 
de juin 186A, j'ai obtenu des résultats encore plus 
favorables : guérisons et 3 morts. Dans un cas, il y a 
eu une erreur de diagnostic suivie de mort» 

En faisant l'addition des opérations dé MM. C» Clay, 
S. Wells, B. Brown, T. Smith, Keith et des miennes, 
on arrive aux résultats suivants : 



(1) Gourty, Excursion chir^ en Angleterre. Paris, 1803, p. 3i. 

(2) Herrera Vegas, loc, cit. 
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Opérations terminées, âOâ cas^ 200 guérisons et 
104 mortSy ce qui revient à S guérisons sur 3 cas. Il y 
a, de plus, lieu de tenir compte d'environ 10 pour lO.ft 
d'opérations inachevées et d'erreurs de diagnostic* 

En déduisant des tableaux de statistique générale 
les cas précédents^ on obtient des chiffres bien moins 
fevorables ; c'est à peine si Ton compte alors 1 succès 
sur 2,5 cas, avec environ 30 pour 100 d'opérations 
inachevées et d'erreurs de diagnostic. 

Les résultats généraux obtenus dans les divers pays 
où lovariotomie a été pratiquée jusqu'ici ont été très- 
variables. 

M. R. Lee (1) a recueilli, jusqu'en 1850, les opéra- 
tions d'ovariotomie qui se sont présentées dans la 
Grande-Bretagne. Les tableaux comprennent 162 cas. 
Dans 60 cas, les tumeurs ne furent pas enlevées: 
10 malades succombèrent aux suites de la tentative 
d'extirpation. Sur 102 opérations terminées , on 
compte &2 cas mortels. 

En France, il a été pratiqué jusqu'au mois de juin 
186A, d'après les faits qui me sont connus, 5/i ova- 
riotomies : 32 opérées sont mortes et 21 ont guéri, 
soit un peu plus d'un tiers, ou plus exactement 1 sur 
2,57. Deux des opérées, en voie de guérison, sont 
mortes du tétanos ; chez une autre opérée guérie, la 
maladie a récidivé du côté de l'ovaire opposé à celui 
qui a été opéré. On compte de plus trois erreurs de 



(1) R. Lee« An analyste ofi62 oaies ofovariotomy^ dans Med. ohir. 
Transact. Londres, t. XXXIV, p. 10. 
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diagnostic, soit 6 pour 100, et une opération où il 
* n a été fait qu'une incision exploratrice. En déduisant 
mes opérations, il reste &2 cas dont 12 guérisons, ce 
qui revient à i guérisou sur &. 

Sur 20 opérations pratiquées à Paris et dans les 
environs, on ne compte jusqu'ici que â succès, soit 
1 guérison sur 6. 

Sur 34 opérations pratiquées en province, 16 opéra- 
tions ont échoué, 17 ont été suivies de guérison. La 
malade chez laquelle on n'a Fait qu'une incision explo- 
ratrice s'est rétablie. A Strasbourg, il a été pratiqué 
18 opérations, dont 12 par moi : 9 de mes opérées ont 
guéri; les 9 autres ont succombé. Mes collègues de 
Strasbourg n'ont pas été plus heureux que ceux de 
Paris, quoiqu'ils aient opéré dans le même milieu que 
moi. On ne peut donc pas plus attribuer à l'influence 
de Tair si incriminé de Paris qu'à l'air de Strasbourg 
les insuccès. 

En Allemagne ainsi qu'en France, ce sont surtout 
les chirurgiens en grand renom des capitales qui ont 
été particulièrement malheureux dans leurs tentatives. 
D'après la statistique de M. Simon (1), les résultats 
généraux ont été bien, plus défavorables qu'en France: 
sur 6/i.casd'ovariotomie ou de tentatives d'ovariotomie, 
il y a eu 12 gucrisons , /t6 morts et 6 opérations 
inutiles ou dont le résultat est resté douteux. Sur kk 
opérations terminées, il y a eu 11 guérisons. 11 y eut 

(1) Simon, Zusammenstellung von 6U in Deutschland theiU ausçe- 
fUhrten^ tkeils versuchtm Ouariotomient dans Beitrœge zur Geburtêk. 
de V. Scanzoni, t. ill. Wurtzbourg, 1858. 
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15 opérations qui reslèrent inachevées, dont l'une fut 
néanmoins suivie deguérisoui et 2 opérations inter^ 
rompues par suite d'une erreur de diagnostic. 

Quoique les statistiques américaines aient été sou- 
vent taxées d'inexactitude, on peut cependant avoir 
confiance dans les relevés partiels ne comprenant 
qu'une circonscription peu étendue, surtout si les 
résultats accusés ne sont point empreints d'exagération. 

M. Hamilton (l) a établi^ en 1859, la statistique de 
51 opérations d'ovariotomie exécutées dans i'Ohio. 
Sur 37 opérations achevées, il y eut 21 guérisons et 

16 morts; IS opérations reslèrent inachevées, soit par 
suite d'adhérences trop étendues ou d'erreurs de dia- 
gnostic. Ces dernières ont été relatives, 2 fois à des 
tumeurs épiploîques, 2 fois à des tumeurs fibreuses de 
la matrice, et dans un cas à une grossesse tubaire. Des 
51 opérées 27 succombèrent et 2!i survécurent ; 16 de 
ces dernières vivaient encore en 1859. 

M. Sawyer (2) a indiqué les résultats suivants en 
Californie : Sur 7 ovariotomies il y eut 6 cas de mort; 
dans 3 de ces cas, l'opération était restée inachevée. 
Il y eut de plus â cas d'erreurs de diagnostic : un cas 
de fongus hématode des reins et 2 cas de tumeurs 
fibreuses de la matrice. 

D'après les relevés généraux de M. J. Clay (3) jus- 
qu'en 1860, le nombre total des ovariotomies complè- 
tement achevées ^ exécutées jusqu'en 1860, est de 

(i) Ohio med. andsurg.journ,^ nov. 1859. 

(3) Àmeric. Joum, ofthemed. so., 1861, p. A6. 

(3) J. Glay, Chapters on diseases of the ovaries* Londres, 1860. 
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395 cas: 212 opérations ont élé suivies de f;uérison; 
dans 183 cas les opérées ont succombé. 

Dans 24 cas, on ne fit qu'une extirpation partielle 
des tumeurs ovàriques : dans 10 cas, les opérées gué- 
rirent; dans 14 cas, elles succombèrent. 

Dans 13 cas, il y eut des erreurs de diagnostic, 
mais néanmoins les tumeurs furent enlevées. 

Dans 82 cas , l'opération resta inachevée, à cause 
des adhérences: 58 malades se rétablirent, 24 suc- 
combèrent. 

Dans 24 cas, l'opération fut interrompue tout de 
suite, parce que la maladie ne siégait pas dans les 
ovaires : 16 opérées se rétablirent. 

Cette statistique générale, très-remarquable et très- 
importante d'ailleurs par les soins avec lesquels elle a 
été établie, n'est pas l'exacte expression de la vérité, 
car elle ne renferme pas tous les cas malheureux; 
mais, en admettant qu'un cinquième et même un quart 
de ces cas aient été omis, les résultats définitifs ne 
laissent pas d'être favorables à l'ovariotomie, comparée 
aux grandes opérations chirurgicales, surtout si l'on 
tient en même temps compte des époques auxquelles 
les ovariolomies ont été pratiquées, des circonstances 
spéciales, des cas particuliers, de la manière dont les 
indications de l'ovariotomie ont été comprises et dont 
l'opération a été exécutée, et enfin des progrès qui 
ont été réalisés depuis. 

Si l'on n'opérait que des cas positivement favora- 
bles à l'ovariotomie, les résultats seraient relativement 
beaucoup plus satisfaisants ; mais on est porté souvent 
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à entreprendre l'extirpation de tumeurs dont le succès 
dès l'abord est douteux» mais qui paraissent cependant 
présenter quelques chances de guérison pour les pau- 
vres malades, qui veulent parfois a tout prix courir les 
risques de l'opération. 

C'est ainsi que j'ai entrepris l'extirpation des tumeurs 
ovariques de mes cinquième, huitième et neuvième 
opérées, dont Tétat de sanlé était défavorable. Elles 
étaient âgées de trente-huit, quarante-cinq et qua- 
rante-trois ans, et deux d'entre elles étaient affectées 
de kystes cancéreux, sans que d'ailleurs Fhabitus 
géqéral indiquât la dégénérescence. 

La huitième opérée a guéri, quoiqu'elle fût d'une 
santé délicate, maladive, affectée de dyspepsie; mais 
elle a succombé six mois après, aux suites d'un cancer 
delà matrice, dont elle ne présentait aucun symptôme 
avant l'opération. 

La cinquième opérée, également d'une santé très- 
délicate, et affectée de dyspepsie, avait été atteinte de 
tuberculisation pulmonaire, dont elle était alors com- 
plètement guérie; elle succomba accidentellement à 
une hémorrhagie pulmonaire le quatrième jour. 

La neuvième opérée, très-robuste d'ailleurs, était 
affectée d'aslhme et d'un catarrhe pulmonaire, qui a 
été la cause indirecte de la péritonite à laquelle elle a 
succombé. 

Dans 9 autres cas, Tétat général des malades était 
satisfaisant : les unes étaient très-grasses, les autres 
étaient plus ou mois amaigries; elles étaient âgées cle 
vinpt et un à quarante ans. L'une d'elles a succombé 
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à une simple tympanite; les huit autres ont guéri el 
continuent à jouir d'une santé parfaite. La première 
opérée a accouché à terme, un an et demi après avoir 
été opérée, d'un garçon bien portant, du poids de 
/i700 grammes, que j'ai extrait par la version. 

Voici d'ailleurs le tableau de mes diverses opérations 
dans leur ordre chronologique jusqu'en juin 1864 : 

l*" Vingt-quatre ans. Amaigrissement extrême. Pas de ponction. 
Tumeur polycystique de To^aire gauche à une loge prédominante, 
d'une grosseur moyenne , adhérente à Fépiploon. Incision de 
12 centimètres de longueur. Issue de Tépiploon et de l'intestin. 
Écoulement d*une certaine quantité de liquide cystique dans la 
cavité abdominale. Pédicule de longueur moyenne, maintenu au 
dehors. Deux ligatures à Tépiploon. Constipation et tympanite 
pendant dix jours. Guérison. Grossesse à terme un an et demi aprè& 

2^ Trente-sept ans. Embonpoint prononcé. Tumeur polycystique 
à une loge prédominante, d'une grosseur moyenne, ponctionnée 
une fois. Incision de 30 centimètres de longueur. Adhérences très- 
étendues dans le bassin et à Tépiploon. Œdème de la paroi abdomi- 
nale et des tissus sous-péritonéaux dans le bassin. Épanchement 
ascitique peu considérable. Écoulement d'une partie du liquide 
cystique dans la cavité abdominale. Deux ligatures isolées et ligature 
en masse de l'épiploon. Ovarioiomie double. Pédicules courts laissés 
à l'intérieur. Pas d'accident notable. Guérison. 

3° Vingt et un ans. Embonpoint assez prononcé. Tumeur poly- 
cystique de l'ovaire gauche, d'une grosseur moyenne, non ponc- 
tionnée. Incision de 20 centimètres. Adhérences très-étendues à 
l'épiploon, au mésentère; adhérences intimes avec l'utérus. Pas de 
pédicule. Ligature en masse de la base de la tumeur polycystique, 
dont une loge était prédominante; mortification en masse de la 
tumeur maintenue entre les lèvres de la plaie abdominale; péritonite 
les premiers jours. Pas d'accidents consécutifs; trajet fistuleux 
longtemps persistant. Guérison. L'ovaire du côté droit avait subi 
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une petite augmentation de Tolame ; il était aussi intimement fu- 
sionné ayec la matrice, par l'intermédiaire d'un tissu d'apparence 
cartilagineuse, très-épais : il n'a pu être extrait, mais il n'a pas 
augmenté de volume depuis d'une manière appréciable. 

U^ Vingt-quatre ans. Amaigrissement prononcé. Kyste multilo- 
calaire de l'ovaire droit, d'une grosseur moyenne, à grande loge 
prédominante. Six ponctions. Adhérences peu étendues à la paroi 
abdominale et à l'épiplooa Incision de 25 centimètres de longueur. 
Ligatures. Pédicule court, de U centimètres de longueur, maintenu 
à l'extérieur. Hémorrhagies consécutives à la chute du pédicule 
mortiûé le douzième jour. Le treiziènie jour , commencement de 
péritonite; le quatorzième jour, reproduction de l'hémorrhagie; 
déchirure artiûcielle de la cicatrice ; évacuation des caillots déjà 
putréûés, et ligature de l'artère ovarique. Dyspepsie et diarrhée 
consécutives, suivies de rétablissement rapide. Guérison. 

5° Trente-huit ans. Embonpoint. Dyspepsie. Ancienne tubercu- 
lisation pulmonaire guérie. Santé très-délicate. Kyste. uniloculaire 
de l'ovaire droit, couvert à sa face interne de tumeurs épithéliales 
en partie ramollies. Incision de 12 centimètres de longueur. Adhé* 
rences très-étendues, en grande partie lâches. Pédicule très-court 
laissé à l'intérieur de la cavité abdominale, mais communiquant 
librement au dehors. Pas d'accidents consécutifs sérieux , si ce n'est 
une pelvi-péritonite peu grave. Mort au commencement du qua* 
trième jour d'hémorrhagie pulmonaire. 

6** Trente ans. Embonpoint ordinaire. Tumeur fibreuse de la 
matrice du poids de 7 kilogrammes, dont le diagnostic était resté 
indécis. Incision de 26 centimètres de longueur, Extirpation de la 
tumeur fibreuse, des deux ovaires et de la partie sus-vaginaie de la 
matrice. Deux ligatures en masse de vaisseaux de l'épiploon qui 
était adhérent à la tumeur. Coi de la matrice et ligaments larges 
compris entre deux ligatures communiquant librement au dehors. 
Aucun accident consécutif local notable, si ce n'est un abcès phleg- 
moneux dans le tissu cellulaire sous-cutané, le huitième jour, 
fironchite grave les premiers jours. Guérison. 

V Trente ans. Amaigrissement extrême. Kyste uniloculaire d'un 
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volume considérable de Tovaire gauche ; commencement de dégéné- 
rescence kystique de Povaire droit. Pas de ponction. Incision de 
12 centimètres de longueur. Pédicule de l'ovaire gauche, . d'une 
longueur moyenne, de 5 centimètres de longueur. Écoulement 
d'une petite quantité de liquide cystique dans la cavité abdominale. 
Ovariotomie double. Pédicule de l'ovaire gauche très-court : l'un et 
l'autre pédicules attirés vers l'extérieur. Pas d'accidents consécutifis 
notables, si ce n'est le développement progressif d'une tympanite 
intestinale, consécutive à un défaut d'éructation et d^excrétion des 
gaz intestinaux, résultant d'obstacles mécaniques. Mort à la 6n du 
septième jour de tympanite intestinale. 

8^" Quarante-cinq ans. Embonpoint médiocre. Constitution très- 
affaiblie. Fonctions digestives embarrassées. Tumeur polycystiqoe 
très-friable de l'ovaire gauche. Ovaire droit également dégénéré et 
friable. Incision de 12 centimètres de longueur. Adhérences à l'in- 
testin grêle dans le cul -de-sac recto-vaginal et à la matrice hyper- 
trophiée, triplée de volume, mais sans altération déstructure appré- 
ciable. Ovariotomie double. Pédicules courts, laissés à l'intérieur 
de la cavité pelvienne, communiquant librement au dehors. Guéri- 
son rapide ; mais la cicatrice est restée fistuleuse à l'angle inférieur 
pendant quatre mois. L'opérée a succombé au bout de six mois aux 
suites d'un cancer de la matrice. 

9** Quarante-trois ans. Embonpoint ordinaire. Très-forte constitu- 
tion. Catarrhe pulmonaire; accès d'asthme. Tumeurs polycystiques 
des deux ovaires, chacun à loge prédominante. Pas de ponction. 
L'ovaire droit remplissait complètement l'excavation pelvienne. 
Hydropisie de la trompe gauche, du calibre de l'intestin grêle. 
Épanchement asciiique peu abondant. Incision de 18 centimètres 
de longueur. Adhérences multipliées, étendues, intimes avec l'in- 
testin grêle, l'appendice vermiculaire, Tépiploon, l'excavation pel- 
vienne, la matrice. Une ligature en masse de l'cpiploon et ligature à 
l'intestin. Tumeurs épithéliales très-nombreuses à la surface interne 
et à la surface externe des kystes. Pédicules courts, laissés dans la 
cavité abdominale avec communication libre au dehors. Pas d'acci- 
dents pendant trois jours; accumulation^ progressive de mucosités 



STATISTIQUE. '/|9 

bronchiques. Indocilité de la malade. Péritonite, Mort le quatrième 
jour. 

10** Trente-quatre ans. Emlioiipoint ordinaire. Santé bonne. 
Kyste uniloculaire de grosseur moyenne avec des tumeurs épithé- 
liales internes. Une ponction. Incision de 16 centimètres de 
longueur. Adhérences à la paroi abdominale et à répiploon. 
Hémorrhagie insignifiante. Pédicule court attiré contre la paroi 
abdominale. Pas d*accident consécutif notable. Cicatrisation com- 
plète au bout de trois semaines. Guérison. 

11° Trenleetunans. Embonpoint extrême. Santé bonne. Incision 
de 18 centimètres de longueur environ. Kyste uniloculaire de petite 
dimension, avec des tumeurs épithéliales internes très- développées. 
Adhérence intime à une anse d'intestin. Pédicule court attiré contre 
la paroi abdominale. Crampes utérines très-violenies après Topér^- 
tion. Chloroformisation prolongée pendant plusieurs heures. Pas 
d'accidents consécutifs notables. Guérison rapide. 

12° Quarante ans. Amaigrissement prononcé. Santé bonne. Kyste 
multiluculaire à grande loge prédominante, de grosseur moyenne, 
ponctionnée une fois. Incision de 9 centimètres de longueur. 
Absence d'adhérences. Pédicule de longueur moyenne maintenu 
à l'extérieur. Pas d'accidents consécutifs. Guérison très-rapide. 

Les causes de mort varient suivant les procédés 
opératoires. L'hémorrhagie a été plus fréquente dans 
les cas où les ligatures ont été appliquées d'une ma- 
nière défectueuse, et dans les cas où la séparalion des 
adhérences vasculaires a élé effectuée de vive force 
avec la main et où les vaisseaux n'ont pas élé liés. La 
pyohémie, rinfeclion putride et la péritonite ont été 
plus fréquentes dans les cas où les parties mortifiées 
des ligatures sont restées intra-péritonéales; dans les 
cas compliqués d'ascile^ lorsqu'il y a eu un épanche- 
ment de liquide cyslique altéré lors de l'opération; 
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lorsque les soins de propreté ont été insuffisants 
lors de Topération; lorsque les pansements ont été mal 
faits et la cicatrisation mal dirigée. La mort par épui- 
sèment^ par affaissement nerveux, la mort consécutive 
au choc de l'opération, ont surtout été observées chez 
les malades très-affaîblies. 

Outre ces causes de mort qui sont les plus coin- 
muneSy on a vu survenir la mort à la suite d'inanition, 
de congestion cérébrale, de congestion pulmonaire, (}e 
pneumonie, de hernie étranglée, d^ gangrène de Tin- 
testin, d'abcès consécutifs a des ligature^ perdueiB, 
ou bien à un^ occlusion trop prompte de la fH9^\6, 
d*érysîpèle, de tétanos, d'hémorrhagîe coiîsécutive, 
de tympanite intestinale, de rupture de Testomae, 
4'étrangleinent interne, de l'issue des intestins, d'ulcé- 
ration et d'ouverture de la vessie; enfin, à h suite de 
maladies méconnues au moment de r<^pératton. 

La mort des opérées qut ont succombé auiL suites 
immédiates de l'opération est survenue le plus souvent 
du troisième au quatrième jour : ce sont presque 
toujours alors des cas de péritonite et dMnfection 
putride. La péritonite survient quelquefois très-rapi- 
dement et enlève les malades au bout de vingt-quatre 
à quarante-huit heures, surtout lorsqu'il y a eu de 
l'ascite, ou lorsqu'il est survenu un£ hémorrhagie. 

Après le quatrième, le cinquième, le sixième jour, 
ja mortalité diminue dans une forte proportion ; les 
opérées qui succombent ultérieurement meurent en 
général àla suite d'une complication survenue dans le 
cours de lacicatrisation. 



Lm poneti^ni palliatives «t méma 1m pattctianii 9¥M 
une injeotion iodée, m parai^ient pas avoir \n&w mt 
la prQpprtÎQa dei luocès, Cclg parfttt «expliquer ain«i ; 
les ponction» fit loe injections iodéos suivre^ de péri^ 
tonitfi gPive, fiant le pla« peuvent mortellei i ioruqu'il 
n'en résulte aucun accident, ou simplement una péri^ 
lonite loeale ou un épanebement de seng peu oouiidé- 
rabl^, elles ne déterminent aucune adhérence w MMir 
lemdnt, en général » des adhérences peu étendue» 
avec la parqi abdeminale, ee qui ne peut pa4 être 
considéré oo«m^ une oireonstanee irés^défovorable 
pour le succès de rentirpatton des kystes. 

Ijeis tucuflure dépourvues d'adbérenees ou qui n eut 
o^pt que*d6s adhérepoes faibles ou peu étendues, 
ont donné lieu à une plus fortâ proportion d^ guéris- 
sons* D'après la statistique d'Hamilton^ les trois qu^ft^ 
des opérées qui se trouvaient dans des conditidns ont 
guéri, tfiQdisqua les quatre cinquièmes de (telles dopt 
les tumeurs présentaient des adhérences étendues ont 
sueDombé. D'après M. ). Clay, les cas dans lesquels il 
n of isiait aucune adhérence ont doniié 70 pour IQP 
de guérisons ; eettx qui ont présenté des adbérenc^^ 
légères ont donné 60 pour 100 (le guérisons ( ceux qui 
ont offert des adhérences étendues n'ont fourni qu^ 
60 pour 100 de guérisons; enfin, le^ca^ qui ontné^ 
«Msitédas ligatures o ont guéri que dans le proportiop 
de iO pour 100. 

Los opérations, dans lesquelles on u-t^ eu Vé^çQOffi 
qu'à des ifiicisions de peu d'étendue, ont mieuii réu^^i 
que celiss dans lesquelles on a dû fairiS de longues 
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încisionsy lorsque les tumeurs élaient formées par des 
kystes untloculaires sans adhérences. Les longues 
incisions , au contraire, ont donné une bien plus 
grande proportion de succès que les courtes incisions, 
lorsqu'il existait des adhérences et lorsque les kystes 
étaient multiloculaires. 

On a opéré avec succès des malades âgées depuis 
?eize ans à soixante-huit ans. La proportion des succès 
a été plus grande chez les femmes au-dessous de 
trente-4^inq ans. A un &ge plus avancé, les tumeurs 
ovariques sont souvent cancéreuses, et les malades 
affaiblies résistent alors moins facilement au choc de 
l'opération, à la péritonite, à Thémorrhagie. MM. C. 
Clay, S. Wells ont cru remarquer que les malades qui 
ont déjà subi un commencement de dépérissement 
guérissaient plus facilement; mais, toutes choses égales 
d'ailleurs, les opérées dont la constitution était forte 
et qui n'ont pas été affaiblies, ont mieux supporté les 
suites des opérations qui ont été compliquées* 

Le volume des tumeurs extirpées a été très-variable: 
les petites ont pesé 2 kilogrammes et demi, les plus 
grosses 65 kilogrammes avec leur contenu. 

Les tumeurs d'un petit volume et celles qui sont 
arrivées à un développement extrême , surtout les 
kystes multiloculaires, ont donné des résultats moins 
favorables que les tumeurs d'une grosseur moyenne. 

Les dispositions prises à l'égard du pédicule de la 
tumeur ont influé d'une manière marquée^sur le succès 
de l'opération. Lorsque le pédicule a pu être main- 
tenu au dehors , la cicatrisation immédiate a été 
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obtenue lorsque, du reste, il n'y a pas eu de ligatures 
de vaisseaux dans les adhérences ; la péritonite est 
alors très^rare, La péritonite a surtout été observée 
dans le cas où le pédicule est resté à l'intérieur; ce* 
pendant, en faisant des ligatures perdues et en lais-* 
sant le pédicule dans la cavité abdominale, avec réu*^ 
liioD immédiate à la maniéré de M. Ty 1er Smith ,^ des 
succès très-remarquables ont été obtenus. 

L'emploi du perchlorure de fer, comme agent mo«- 
mificateur des parties des ligatures destinées à se mor- 
liGer et à se putréûer, et comme agent hémostatique, 
paraît également avoir eu une influence favorable sur 
le succès de quelques opérations pratiquées dans ces 
derniers temps. 

La statistique des erreurs de diagnostic est bien 
difficile à établir, parce qu'un grand nombre de cas 
est resté inconnu. On peut en estimer le chiffre au 
oioins à 10 pour 100 des opérations entreprises. 
Lorsque les caractères de la tumeur sont bien déci- 
dés, le diagnostic est ordinairement facile; mais lors- 
que les syijQptômes sont douteux, le diagnostic peut 
offrir les plus grandes difficultés. 

Les chirurgiens les plus familiers avec Texploration 
des tumeurs abdominales ont été sujets à se tromper. 

Les affections avec lesquelles les tumeurs ovariques 
ont été confondues sont de diverses sortes; mais ce 
sont surtout les tumeurs fibreuses de la matrice qui 
ont le plus souvent induit en erreur. Dans/iô cas qui 
me sont connus^ pareille erreur a été commise. Dans 
plusieurs cas, il y eut grossesse simple, grossesse tu- 
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bftit*é ôa ektia-uiétind, grossesse compliquée dô kyste 
de ToVair'e, grossesse com[lliquéë de tumëUk' fibfeiisë 
de la thâtfit;e. Oïl a hlémé eillrë^ris^ à plusieurs re- 
prises \ des ovaHolottiies loi^^qu'il n'exlsiâit aucune 
tuthieùi', dati^ des cas de tympàtiile, d'aseite-. Enfin, 
on la ctu pfoicédef à déâ opératitMi» d'ovatiotomie 
datis deâ baë dé tdtnéUrs^ dd méseùlère^ de Têpiploon, 
d'hypertrophie de la raté , de futigUs hématode des 
îeins, de kystes séreux et pUrulëhts des tigatlients 
larges, de kystes pileuk^ des lumeufi>l cancéreuses des 
os et des organes pfelviens. 

Les opérjiliôhâ interrompues oU restées inachevées 
par suite d'âdhéfônce*, <)tll été bien plus liombreuses 
jadis. Depuis que la pratique de Tovariotbinië est Ai*- 
Venue plus hardie, elles deviehneht de plus ten plus 
fares chez les chirurgiens familiei^s avec cette opé- 
t*Mioh» 

Quelques chihlrgiens liméfiôain!i et anglais ont 
vraiment àbUsêdé^ ihcisiOnS exploratrices. Cependant, 
si Ton s'eti rapporte aux statistiques^ en adtneUatit que 
le plus grand nombre des cas ait été publié^ la morta- 
lité consécutive à cfeà intsiéions ti'est pas très-consl- 
tlérablë ': les li^ôis quai^ts tles malades paraissent s'être 
rétablies, d'après Ifes relèves de M. J. Clay. Ett admet- 
l'aht que cefe càé aient été vrâimbnt défcivt^rabtes à Tex- 
4irpation , utt bien plUs grand tiombré dé rtialades att- 
râîehl sûccothbé si Tott avait passé outré. 

La durée du traitement consécutif aux opérations 
d'6*ariotomîé né s*esl pas prolongée, eh gèïiér^l, au 
delà d'un riabis, lorsqu'il !i*eSt è\ir*ett i aucune com- 
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plicaiion grave. Les malades peuvent ordinaireiDent 
rester levées, sabs inconvénient, au bout de trois 
semaines. 

Lorsque ie pédicule de la tumeur a été sufûsam- 
ment serré, il se détache au dixième, quinzième ou 
vingtième jour; dans le cas contraire, il ne se mortifie 
pas, et les ligatures peuvent persister plusieurs mois. 
Les ligatures jetées sur les vaisseaux des adhérences 
se détachent du cinquième au vingtième jour, quel- 
quefois plus tard^ lorsqu'elles sont incomplètement 
serrées, ou qu'elles comprennent des tissus fibreux 
ou aponévrotiqueSé 

CHAPITRE IIL 

OBJECTIONS CONTRE l'oVARIOTOMIE. 

Les objections que Ton a faites contre Textirpa» 
tion des tumeurs ovariques sont do diverses sortes. 

A. On a dit que c'était une opération barbare, 
effroyable, inhumaine. 

— Celte objection ne laissait pas que d'être très- 
spéciêuse avant 18i6, époque de ia découverte par 
Jackson des merveilleuses propriétés anesthésiques 
de Téther, bientôt remplacé, en 1847, par le chloro- 
forme. Jusque-là les pauvres malades étaient obligées 
d'assister vivantes en quelque sorte à leur autopsie, et 
Ton comprend aisément tout ce qu'une pareille situa*- 
tion présentait de cruel et exigeait de résolution dans 
le cours d'une opération souvent st longue et si diffi- 
cile. La chloroformisation de la malade, en anéantis- 
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sant passagèrement ia faculté de sentir, la conscience 
de soi et la perception des objets qui nous entourent, 
fait rentrer Tovariotomie dans le cas des opérations 
ordinaires. 

B. L'extirpation des tumeurs abdominales (tumeurs 
des ovaires, tumeurs fibreuses de la matrice, etc.) a 
été condamnée^ repoussée, déclarée impraticable ou 
trop dangereuse par des chirurgiens célèbres. 

— Ce qui prouve le peu de fondement de cette objec- 
tion, c*est que Tovariotomie^ l'extirpation des tumeurs 
fibreuses interstitielles et sous-péritonéales de la 
matrice, etc., ont été déjà pratiquées un très-grand 
nombre de fois, avec des résultats de plus en plus 
favorables et encourageants. 

Les ovariotomistes sont déjà parvenus :\ triompher 
en Angleterre, à la suite des remarquables résultats 
obtenus par MM. C. Clay, S. Wells, B. Brown, 
Walne, Bird, Lane, Keitb, T. Smith, après nombre 
d'années de lutte contre les préventions et le décou- 
ragement provenant des opérateurs malheureux dans 
leurs tentatives. 

C'est surtout depuis 1859 que Tovariotomie a été 
activement pratiquée en Angleterre. M. S. Wells n'a 
commencé ses opérations qu'en 1858; M. T. Smith ne 
s'est engagé dans le camp des ovariotomistes qu'en 
1860, après avoir été pendant vingt ans l'adversaire 
de l'ovariotomie. D'un autre côté, M. Simpson (1), 



(1) Simpson, The obstet. mem, and cotitribut, Edimbourg, 1855, 
t. I,p. 263. 
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quoiqu'il n'ait pratiqué pour la première fois Textir- 
pation d'une tumeur ovarique qu'en 186â, s'élait 
déclaré partisan de Topéralion dès 1SA.6. 

En France, les préventions qui existaient contre les 
témérités de la chirurgie américaine étaient si grandes 
qu'elles nous avaient rendus incrédules aux statisti- 
ques, lorsque déjà des chirurgiens considérables de 
Londres et de Manchester étaient arrivés à faire ad- 
mettre l'ovariotomie au nombre des opérations cou- 
rantes. Cependant, en 1861, le professeur Nélaton, 
dont l'opinion avait été jusqu'alors défavorable à 
l'ovariotomie, concluait, au retour de son voyage à 
Londres, qu'il y avait lieu d'encourager au lieu de 
blâmer les chirurgiens disposés à pratiquer Tovario- 
tomie quand ils le jugeraient nécessaire. Malheureu- 
sement, les insuccès de ce célèbre chirurgien, et ceux 
d'autres chirurgiens de Paris ne tardèrent pas à 
faire retomber momentanément l'opération dans la 
défaveur. 

De même en Allemagne, la pratique de l'ovario- 
tomie , longtemps repoussée , irrésolue dans son 
essor, puis encouragée par les paroles et par l'exem* 
pie de V. Kiwiscb, retomba dans un complet discrédit, 
à la suite des tentatives malheureuses des chirurgiens 
allemands. 

M. V. Scanzoni «considère cette opération comme 
une témérité chirurgicale. Lors môme que les statisti- 
ques que Ton a publiées constatent un nombre assez 
considérable de guérisons, et démontrent ainsi que 
l'issue de l'opération n'est pas nécessairement mor- 



58 DE l'ovariotomie. 

telle, Tétninent gynécologiste ne peut cependant pas 
se prononcer en faveur d'une méthode qui a enleva à 
un Langenbeck cinq malades sut* six ^ et à Kiwiscb 
quatre Bur cinq. Si des opérateurs si distinguée que 
ceux qui viennent d'être nommés doivent publier des 
résultats si défavorables, comment des chirurgiens 
moins habiles pourr&ietilMls ne pas perdre coU'* 
rage (1)?» 

Ces arguments ont une apparence de vérité^ mais 
ils n'engagent pas Tavenir. Des circonstances particu* 
Hères n'ont-elles pas influé sur les résultais? Les 
indications ont-elles été comprises de la même ma- 
nière par des chirurgiens plus heureux? Ne faut-il 
pas rechercher dans les indications et dans lés cir-- 
constances particulières de ropéfaiion, du traitement 
consécutif, Texplication des succès et dès revers, au 
lieu d'attribuer au hasard, ainsi que beaucoup le sup- 
posent, le secret de la réussite? Quoi qu'il en soit, il 
y a lieu d'espérer que Texlirpation des tumeurs abdo- 
mitiales sera reprise en Âllëttiagtie dans des condi- 
tions meilleures , et qu'elle finira par s'acclimater ^n 
France ainsi que partout ailleurs. 

C. On a émis l'idée que le succèè qu'obtiéiinent en 
Angleterre les gtandes opérations est une question de 
race, et que les Anglais sont plus réfractaires aux 
accidents qui les suivent, par une isortè de privilège 
physiologique. On a été jusqu'à prétendre « qtïife les 



(1) Scanzoni, Traité pratique des maladies des organes sexuels 
de la femme, traâ. fràâç. Paris, iSôS, p. fiiSt. 
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Anglais opérés en Fi^unce guériiraieiil avet lé même 
bonheur que ches eux, et que les Français opérés en 
Angleterre trouveraient les mômes funestes accidents, 
qui viennent compromettre pour nous et anéantir 
le succès des opérations les mieux conduites (l)é » 

-^ Les BUoûès obtenus en France, en province^ dans 
ees derniers temps;^ réfutent suffisamment <îès usser^ 
tions malencontreuses. Sur 36 opérations qui ont été 
pratiquées en province^ depuis 1860^ il y si eu 10 cas 
de mort dont plusieurs sont restés iûédits^ et 15 gué^- 
risons , c'est'^à-^dire une proportion de succès plus 
forte que celle qui a été obtenue par la moyenne des 
lefairurgiens anglais, tandis que sur 16 ou 17 opéro- 
tions pratiquées à Paris et dans les environs, on ne 
eoknpte que 3 succès^ Ces chiffres sont ^ je pense, 
kttffisaknment convainoatits» Malheureusement > les 
insuccès si déplorables des chirurgiens de Paris dis- 
créditent Topera lion, et renouvellent les anciennes 
préventions contre l'ovariotomie , dans l'esprit du 
public et de beaucoup de médecins, qui ne se ren- • 
lient pas exactement compté des conditions dans les- 
quelles les opérations ont été pratiquées, 

D. Envisagée à urt poittt de vue général , rovàtio- 
tt)miè a offert jusqu'ici tîne mortalité considérable. 

^ Là mortaliié dans rovàriolomie n'est pas inhé- 
rente à l'opérïition en elle^ménie, lorsqu'elle ef^i pra- 
tiquée dans dès conditions coûvenablets, elle tist en 

(i) Chauffard» (kmsidéraUone touehâtU Vh^fkimct âH roots sur le 
résultat des opérations chirurffictUes^ dans Gaz. hebd, de méd^ et de 
chirurg,^ 1863, p. 71^. 
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général le feit des opérateurs et des circonstances dans 
lesquelles elle a été entreprise et pratiquée. 

Indépendamment des opérations malheureuses pra- 
tiquées par des chirurgiens renommés, et dont les 
malades ont succombé par suite de circonstances 
indépendantes du plus ou moins d'habileté avec la- 
quelle elles ont été faites, un grand nombre ont été 
entreprises par des opérateurs téméraires, inexpéri- 
mentés ou même ineptes. La pratique de Tovario- 
tomie, si formidable dans certains cas, réclame, de la 
part du chirurgien qui veut s'y appliquer, des qualités 
que Ton rencontre rarement . fiien des médecins, 
séduits par la facilité de certaines opérations, ou 
émerveillés par les suites parfois insigniGantes d'opé- 
rations très-graves, ont opéré d^une manière irréfléchie 
et sont tombés sur des cas difficiles^ sans avoir d abord 
mesuré 

..*.. quid ferre récusent, 
Quid valeant humeri. 

On a rendu Fovariotomie, l'extirpation de Tulérus 
et des tumeurs fibreuses, justiciables d'opérateurs 
hasardeux , d'opérations conlre-iudiquées, ou de pro- 
cédés périlleux inapplicables à l'extirpation des tu- 
meurs ovariques et utérines. C'est ainsi, par exemple, 
que M. Heyfelder, chirurgien des plus distingués, a 
perdu trois opérées par des hémorrhagies consécutives^ 
parce qu'il s'était contenté de faire la torsion des 
artères. Quantité d'opérées sont mortes par défaut de 
soins consécutifs bien entendus, ou par suite depro- 
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cédés opératoires vicieux. D'autres enfin sont mortes 
de faiblesse extrême, dans des circonstances où l*ova« 
riotomie était formellement contre-indiquée, ou bien 
où elle était pratiquée en quelque sorte in extremis^ei 
quand les malades n'ont pu résister au traumatisme* 
Âussi^ retournant l'argument et prenant en considé- 
ration, non la statistique générale, mais les résultats 
obtenus par les hommes dont le génie chirurgical est 
parvenu, après une longue lutte et bien des tâtonne- 
ments, il est vrai, n faire triompher de la répulsion 
que Ton éprouvait jusqu'alors pour Textirpalion des 
tumeurs abdominales, on ne peut s'empêcher de 
dire avec M. Fcrgusson (1), revenu de ses préven- 
tions : que celte opération est non-seulement justi- 
ciable, mais que, dans les cas heureusement choisis, 
elle esty en réalité, admirable. 

D'après la statistique générale, on a obtenu une 
guérison sur 2 cas, soit environ 58 guérisons pour 
100 cas, tandis que, d'après la statistique des chirur- 
giens anglais, qui ont fait le plus d'ovariotomies, tels 
que MM. C. Glay, S. Wells, etc., on a obtenu 2 gué- 
risons sur â cas, soit le premier, 68 pour 100 , le 
deuxième, 67 pour 100; et même, en France, j'ai 
obtenu 3 guérisons sur li cas, soil 75 pour 100. 

E. Une objection plus grave, que Ton a élevée 
contre Tovariotomie, c'est Tincerlitude et les diffi- 
cultés du diagnostic. 

— Les relevés statistiques constatent, en effet ^ 

(1) Fergusson, A systemoff^racticol surgery. fiOnidres, 1SÔ7, p. 793, 
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qu'on a ooffimis dm erreurs de diagDoalic grav«fi , et 
qu'un {;rand nombre d'opérations ont été laissées 
inachevées, par suite d'adhérences trop solides ou 
trop étendues, que d^s opérateurs le plus souvent 
timorés , inhabiles et inexpérimentés n'ont pas cru 
pouvoir surmonter, ou auxquelles ils ne s'attendaient 
point. 

M. R. Lee (l), en faisant le recensement de 162 eas 
d'ovariotomie, pratiqués^ dans la Grande-Bretagne jus- 
qù'en 1850, démontra que dans 60 cas, dont 10 ont 
été mortels, la tumeur n'a pas été enlevée. 

D'après M. Sawyer (2), sur 10 cas d'opérations 
d'ovariotomie tentées ou pratiquées en Californie 
jusqu'en 1860, 7 se rapportaient à des tuipeure de 
l'ovaire, 6 devinrent mortelles : l'opération, dans 
3 de ces cas, fut interrompue et resta inachevée par 
suite de complications inattendues. Dans 3 cqs, il y 
eut des erreurs de diagnostic. 

D'après M. Hamilton (3), sur 51 cas d^opérations 
d'ovariotomie entreprises en Ohio jusqu'en 1859, 
^1 opérées se rétablirent après l'extirpation de la 
tumeur. Dans S cas , l'opération fut tout de suite 
interrompue par suite d'adhérences trop compliquées; 
les trois opérées se rétablirent. Dans 5 eas, il y «ut 
des erreurs de diagnostic. 

(1) R. Lee, An analysis of 162 cases of ovçriotQmjl wich hâve oççit 
roçf in Grfiat Britain^ dans Med, chir. Trçmsactf l. XXXIV, p. 10. 
liOndres, 1851. 

(2) Americ. Joum, ofthemed, se, 1860, p. Û6. 
- (3) Mihfned.wiiâ€wg- Imnrn.^nw* l^di. 
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Sur 6/i opérations testées ou eauéenté^ m kMé- 
magne jiisqu^an 1853, d'après M. Simon (i), 15 opé- 
rations sont restées inachevées, et ii y eut une erreur 
de diagnostie dans 9 cas. On a obtenu 12 guérisons 
parfaites. 

Sur 56 opérations pratiquées ou tentées par M. S. 
Wells (2), l'extirpation du kyste a été commencéoi mais 
non achevée, â fois,et 3 fois l'ineîsion abdominale seule 
actéfaite, par suite d'adhérences trop étendues; k de 
oes malades se rétablirent; tes 2 autres succombèrent 
aux suites immédiates de l'opération. Dans $ cas suivis 
de mort, il y eut une erreur de diagnostic. Sur 50 cas 
d'opérations achevées, il y eut 3S guérisonset 17 morts. 

M« C. Cjhj (S) a iA laisser Topération inachevée 
10 fois sur iOd cas; sur 93 cas 6& femmes ont été 
guéries, âO sont mortes. Le nombre des erreurs de 
diagimsiioestdeâ. 

M. B. Brown parait avoir commis environ 10 pour 
100 d'erreurs de diagnostic, et a obtenu une propor- 
tion à peu près égale de succès ol de revers. L'opéra- 
tion a dû rester inachevée 1 fois sur 20 (A). 

Moi-même j'ai commis une erreur de diagnostic. 
Sur it extirpations d'ovaires, il y a eu 3 morts et 
9 guérisons (juin 1864). 

Enfin, d'après la statistique générale de M. I. 



(i) Beitrœge zur Geburtsk. de v. Scanzoni, t. Ilï, Wurlzbourg, 185S. 
<^ Tiie Lançât, JtO décembre 1^62. 

(3) Wof BM, fk l'fiactirpation d^ç kv^tes dç l'ovaire, Paris, i960,p. 98. 
(U) Id., loc, cit. 
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Glay (i), jusqu'en 1860, â9& opérations ont été termi- 
nées complètement. Dans 25 cas, on ne pratiqua qu'une 
extirpation partielle, mortelle 1& fois. Dans 82 cas, 
l'opération dut élre interrompue et laissée inachevée, 
à cause des adhérences ; par suite, S/t opérées succom- 
bèrent. Dans 2A cas, Topération fut tout de suite inter- 
rompue et abandonnée, soit parce qu'il n'existait pas 
de tumeur, soit parce que les tumeurs n'étaient pas 
ovariques : 16 de ces opérées se rétablirent. Enûn, 
toujours d'après la statistique de M. J. Clay, dans 
13 cas, où il y eut des erreurs de diagnostic, 3 opérées 
échappèrent aux suites de l'opération. Cette dernière 
catégorie de cas est bien au*dessous de la vérité; car, 
rien que pour tes erreurs de diagnostic, dans lesquelles 
des tumeurs fibreuses de la matrice ont été prises pour 
des tumeurs ovariques, le nombre des opérations est 
de /ta environ, d'après mes relevés jusque 186/i., sur 
lesquelles 31 purent être terminées, et 15 restèrent 
inachevées : 25 opérées ont succombé. Cette sombre 
statistique, qui nous indique que sur un chiffre de 
600 cas d'opérations entreprises dans l'intention d'ex- 
tirper des tumeurs ovariques, 400 opérations, les deux 
tiers seulement, purent être terminées, et que, dans 
près de 200 cas, l'opération ne put être achevée, ou 
bien a été entreprise par suite d'erreurs de diagnostic, 
serait loin d'être encourageante, surtout si, en dédui- 
sant des opérations terminées la moitié des cas devenus 

(l) J. Clay, Cïiapters on diseases on the ovariesy transUUed from 
Kiwisch's dinical lectures^ with notes and an appendix on the opéra- 
tion of Ovarioiomy» Londres, 1860. 
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mortels^ on trouve que sur 3 opérations entreprises, 
on a obtenu 1 guérison, 1 mort et 1 insuccès, le plus 
souvent également mortel ! 

Si Ton défalque des chiffres précédents de la statis- 
tique de M. J. Clay, les opérations de MM. C. Clay et 
S. Wells^ à cette époque, il reste 125 guérisons» 
160 morts et 185 opérations inachevées et erreurs de 
diagnostic, soit, pour 100 cas : 31 guérisons, 33 morts 
et 36 erreurs de diagnostic et opérations inachevées ! 
S'il fallait s'en rapporter à cette statistique, ce serait 
à désespérer de l'avenir de rovariotomie. 

De grands progrès ont été réalisés depuis le commen- 
cernent de ce siècle, sous le rapport du diagnostic des 
tumeurs abdominales. L'application de la percussion, 
de Tauscultation, de la sonde utérine, etc. , des notions 
plus exactes, Texpérience acquise, tendent à rendre 
les erreurs moins fréquentes, en même temps qu'une 
pratique plus hardie tend h restreindre le nombre 
des opérations laissées inachevées ou interrompues, 
surtout entre les mains des chirurgiens capables. 
D'ailleurs, M. S. Wells a fait observer avec raison, 
que des erreurs qui sont le fait des opérateurs ne sau- 
raient faire condamner des opérations; qu'on n'aban- 
donne pas la taille parce qu'on a ouvert des vessies qui 
ne contenaient pas de calculs; qu'on ne rejette pas les 
ligatures des artères pour des ànévrysmes, parce qu'on 
a lié des artères non anévrysmatiques, etc. 

F. On a reproché aux statistiques d'être inexactes. 
On publie des succès, on passe sous silence les cas 
malheureux. 

KOEBEBLÉ. 5 



66 DE L OVARIOTOMIE. 

— Sans doute, les grandes statistiques ne sont 
jamais irréprochables, et l'on est en droit de forcer, 
ainsi que je Tai fait pour la statistique de M. J. Clay, 
la proportion des insuccès; mais cette statistique, fût- 
elle complète, ne peut pas nous donner une idée 
exacte de la gravité de l'opération, précisément parce 
qu'elle porte sur tous les cas, à toutes les époques et 
dans tous les pays, sans tenir compte d'aucune cir- 
constance. L'opération césarienne, qui n'a jamais réussi 
à Paris dans nombre de cas, l'ovariotomie, qui n'y a 
réussi qu'une seule fois sur 6, ne doivent pas pour 
cela être condamnées sans retour. Les résultats défa- 
vorables de la statistique d'une localité, les insuccès 
d'un opérateur donné, tiennent souvent à des circons- 
stances particulières, qui doivent être prises en consi- 
dération. Pour apprécier la valeur et la gravité d'une 
opération, il faut tenir compte de toutes les circons- 
tances dans lesquelles elle est pratiquée, du milieu, 
de la malade et de l'opérateur. En procédant ainsi, 
l'analyse critique d'une série de cas bien observés sera 
plus instructive que les statistiques les plus pompeu- 
ses ou les plus défavorables. 

G. Enfin, une dernière objection, c'est que des fem- 
mes affectées de kystes ovariques peuvent vivre long- 
temps, en ne recourant qu'au traitement palliatif. 

-^ S'il est incontestable que des femmes affectées 
de kyste ovarique ont vécu longtemps encore, cinq, 
dix, vingt ans et plus, en n'ayant recours qu'à des 
ponctions, il n'est pas moins certain que ce sont-là des 
exceptions rares. On cite de femmes qui ont été ponc- 
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tionnées 20, 100, 200 fois. Mais, en résumant les sta- 
tistiques de M. R. Lee (/iGcas), deKiwisch (G&cas), 
de M» Southam (20 cas), on trouve que sur 100 femmes 
ponctionnées palliatiyement, SA pour 100 sont mortes 
un an après la première ponction, et parmi celles-ci 
un cinquième, ou 10 pour 100 d'entre elles, dans les 
premières vingt-quatre heures; 17 pour 100 ont sue-^ 
combé Tannée suivante ; 8 pour 100 dans le courant 
de la troisième année, et 10 pour 100 dans un espace 
de temps variable de quatre à sept ans ; 2 pour 100 
furent guéries ; les autres malades (11 p. 100) , ne 
purent être suivies ou succombèrent à des maladies 
intercurrentes. 

Dans les statistiques, les femmes qui ont vécu long- 
temps avec des kystes de l'ovaire figureiit dans une 
proportion beaucoup trop considérable, parce qu'on a 
publié presque tous les cas à titre de curiosités, défaits 
remarquables, tandis que le chiffre déjà si grand de 
celles qui ont succombé tout de suite, dès la première- 
ponction, est de beaucoup inférieur. 

D'ailleurs, les kystes multiloculaires à petites loges, 
et leis tumeurs solides ne se prélent pas aux ponctions, 
et ne peuvent être traités que par l'extirpation. 

D'après M. R. Lee, sur 100 malades affectées de 
kystes de Tovaire , et traitées seulement par des 
moyens médicaux, 26 vivent un an; 49, deux ans; 
13, trois ans; 8, quatre ans; 23, cinq ans. La moitié 
des malades succombe dans un espace de deux ans, 
à partir du moment où les tumeurs ont acquis un vo- 
lume appréciable. 
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Ces chiffres, comparés aux résultats les plus défa- 
vorables des statistiques de l'ovariolomie, justifient 
suffisamment le traitement par Textirpation : car les 
injections iodées ne sont applicables qu*à un p^tit 
nombre de cas, ne sont pas sans danger grave, et ne 
mettent pas à labri d'une récidive, lorsque les kystes 
ne sont pas uniloculaires, ce qui est bien rare. 

D'un autre côté, ne pralique-t-on pas des amputa- 
lions, des résections, des ligatures d'artères, au moins 
aussi dangereuses, des extirpations de tumeurs cancé- 
reuses, le plus souvent inutiles, chez des malades dont 
la vie n'était pas en danger immédiat, et qui pour- 
raient vivre longtemps encore? 

En temporisant chez les jeunes malades, on arrive 
aux résultats suivants : 

Un certain nombre d'entre elles succombent aux 
premières ponctions; chez d'autres, il survient des 
circonstances défavorables^ qui rendent l'extirpation 
des tumeurs ovariques chanceuse ou impraticable, soit 
par le volume exagéré de la tumeur, soit par l'amai- 
grissement, l'affaiblissement extrême de la malade. 

Chez d'autres malades surviennent des complica- 
tions qui aggravent leur état et rendent également 
l'opération plus chanceuse ou impraticable. Telles 
sont les adhérences étendues consécutives à la périto- 
nite, Tascite. 

Chez un petit nombre de malades, les circonstances 
restent favorables, même à la suite de ponctions 
répétées. 

I^ temporisation doit être la règle chez les personnes 
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âgées de plus de Irente-cinq à quarante ans, surtout si 
les tumeurs prennent un accroisseotent rapide et que 
leur contenu n'est pas limpide : ce sont ordinairement 
des cas de tumeurs cancéreuses, dans lesquels la ponc^ 
lion palliative seule doit être prise en considération. 

CHAPITRE IV. 

ARGUMENTS EN FAVEUR DE l'oVARIOTOMIE. 

Nous pouvons résumer ainsi qu'il suit les arguments 
en faveur de Tovariotomie. 

A. Lea tumeurs solides et les kystes multiloculaires 
de l'ovaire sont incurables par tout autre moyen que 
l'exlirpation, et sont nécessairement mortels dans un 
temps variable^ mais en général très-court, surtout 
avant la ménopause. L'ovariotomie a pour effet, dans 
un grand nombre de cas, de rendre la santé et de pro^ 
longer indéfiniment les jours chez des malades dont 
l'existence était misérable ou presque éteinte^ ou 
dont les jours étaient comptés. 

£. Les ponctions simples des kystes uniloculaires 
sont simplement palliatives : elles produisent un soula- 
gement momentané 9 mais elles amènent un dépérisse- 
ment rapide, sauf quelques exceptions très-rares; elles 
sont aussi dangereuses que l'ovariotomie par Thémor- 
rhagie interne, et par la péritonite qu'elles occasion- 
nent souvent. La mortalité, occasionnée par les ponc- 
tions simples, est au moins aussi fréquente que celle 
que l'on observe dans lovariotomie pratiquée conve- 
nablement* 
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C. Les injections iodées ne sont applicables qu'aux 
kystes uniloculaires contenant un liquide séreux, inco^ 
lore. Ce sont des cas très-rares : la majeure partie 
des kystes dits uniloculaires présentent des parties 
annexes, mulliloculaires, qui se développent consécU'^ 
tivement; et qui tendent a reproduire la maladie. L'ex- 
tirpation des ovaires malades met à l'abri de la récidive. 
Les injections iodées, qui sont accompagnées néces- 
sairement d'une ponction, ne sont pas sans danger 
grave. Il en résulte, qu'en général, il y a avantage à 
traiter aussi les kystes uniiocolaires par l'extirpation. 
Les ponctions successives et Tinjeclion iodée doivent 
ôlre réservées pour les cas où Textirpation est contre»- 
indiquée par l'âge, l'état général, la nature de la tu- 
meur ou des circonstances qui rendent Texlîrpalion 
impraticable ou trop dangereuse. 

b. L'ovariotoraie, pratiquée en temps opportun, 
avant qu'il n'existe des complications graves consécu- 
tives à l'existence trop prolongée de la tumeur, aux 
ponctions, etc., que Ton a pratiquées, aux adhérences 
qui se sont formées, est une opération relativement 
d'une gravité très-faible, ainsi que l'atteste la statis- 
tique des opérations pratiquées par M. T. Smith quî^ 
sur 21 cas bien choisis, puisque ce chirurgien n'a 
guère opéré que par une petite incision, n'a eu que 
5 cas de mort. «T. Smith attribue ce beau succès au 
soin qu'il met à saisir les vraies indications de l'ova- 
riotomie, à opérer surtout des cas simples ou des tu- 
meurs d'un- moyen volume et, autant que possible, 
n'ayant pas subi de ponctions ^antérieurement à Tex- 
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tirpation (1). » D'après les résultats de ma propre pra- 
tique, en déduisant 3 cas dans lesquels Topéralion a 
été pratiquée à un âge avancé et dans des conditions 
défavorables, où néanmoins la guérison a eu lieu dans 
un cas, il reste 9 cas dans lesquels le diagnostic a 
paru favorable à l'extirpation, et sur lesquels 8 gué- 
risons ont été obtenues. En procédant de môme, pour 
les, grands opérateurs anglais, on arriverait très*pro- 
bablement à une proportion aussi satisfaisante. 

Pour porter un jugement sur le degré de gravité de 
l'ovariotomie, il faut établir trois catégories de cas : 

l"" Les cas simples non compliqués ou peu compli- 
qués, où l'état général de la malade n'^estpas encore 
compromis, où le diagnostic est favorable avant Topé- 
ration. Dans ces cas, la guérison doit être la règle, la 
mort, l'exception. 

2^Les cas douteux, compliqués, où Tétat général a 
subi des altérations profondes. Dans cas cas où le 
pronostic est grave, l'opération ne peut être tentée que 
comme une dernière chance de salut : la mort est la 
règle, la guérison l'exception. Ce sont surtout ces cas 
arrivés in extremis qui se présentent dans la pratique 
et qui ont grossi le chiffre de la mortalité, beaucoup 
de cbirurgiens ayant éléd'avis de n'opérer quelorsqu'il 
survient du dépérissement et des accidents sérieux. 

3* Les cas qui, quoique compliqués, ne présentent 
pas toutefois de contre-indication grave, où les chances 
de guérison et de mort sont à peu près égales. 

(1) Gourty, Excursion chirurg» en Angleterre, Paris, lS63t p. 15. 
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Les perfôclionnements introduits dans le manuel opé- 
ratoire, des soins consécutifs à ropération, mieux cnten- 
dusy une plus grande précision dans le diagnostic, une 
connaissance plus exacte des indications et descontre- 
indicalionsy ont eu pour effet de diminuer le chiffre 
de la mortalité, et ont permis d'entreprendre et de 
terminer des opérations qui, jadis, étaient considérées 
comme inabordables ou qu'on laissait inachevées. 

• 

CHAPITRE V. 

ÉTAT DE LA QUESTION. 

Çn définitive, pour une malade affectée d'une tu- 
meur de l'ovaire, de même que pour une malade affec- 
tée d'une tumeur fibreuse de la matrice, en voie de 
rapide accroissement, la question de Textirpation de 
ces tumeurs doit être posée de la manière suivante : 

l"" Vivre quelques années, plus ou moins : deux, dix, 
vingt ans, suivant les cas, d'une vie misérable, pleine 
d'angoisses, d'infirmités, d'ennuis, de douleurs plus 
ou moins vives et continues ; 

T Courir les chances de l'extirpation de la tumeur, 
les chances favorables étant d'autant plus nombreuses 
que l'opération est pratiquée en temps opportun, au- 
tant que possible, avant que la maladie soit entourée 
de complications, pour être débarrassée d'une affection 
nécessairement mortelle, et pour pouvoir revivre de la 
vie commune, à l'abri des tourments physiques et mo- 
raux, continus ou sans cesse renaissants, engendrés 
par la maladie. 
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Maintenant que Texlirpalion des tumeurs des ovaires 
estsinon adoptée généralement, mais qu'il est constaté 
du moins qu'elle est dans certains cas utile et efficace, 
il s'agit, non plus de discuter si elle est praticable, 
mais de rechercher et de déterminer dans quelles cir- 
couslances et comment elle doit être pratiquée. 

CHAPITRE VI. 

INDICATIONS. 

Les indications de Fovariotomie ont été très-diver- 
sement comprises. Tandis que quelques chirurgiens 
tendent de nos jours à faire de Tovariotômie le traite- 
ment général, initial, des kystes de Tovaire arrivés à 
un certain degré de développement, avant qu'il ne soit 
survenu d'accidents graves et que Tétat général ne soit 
compromis, le plus grand nombre ne considère cette 
opération que comme une ressource extrême, déses- 
pérée, comme un pis-'aller après que d'autres moyens 
de traitement ont échoué. Les malades qui ont survécu 
sont alors le plus souvent très-débilitées, 6t il est sur- 
venu des complications consécutives à la durée de la 
maladie et aux moyens de traitement qui ont été mis 
en usage. Cette dernière catégorie de malades donne 
nécessairement des résultats peu favorables. Les opé- 
rées, déjà affaiblies, supportent difficilement Thémor- 
rhagie; l'énergie vitale, épuisée, ne résiste pas au 
traumatisme, à la péritonite consécutive et aux divers 
accidents qui peuvent survenir, et dont aurait triom- 
phé une constitution moins affaiblie. 
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Les indications de rovariotomie peuvent 6tre formu- 
lées ainsi qu'il suit : 

l"" La malade doit jouir d'une bonne constitution; 

2"" L'affaiblissement ne doit pas être trop considé- 
rable ; 

â"" La malade doit manifester le désir formel d'être 
opérée, et être convaincue de la nécessité et de Tulililé 
de l'opération; 

k'* Toutes les tumeurs des ovaires^ pourvu qu'elles 
ne soient pas de nature cancéreuse^ sont susceptibles 
d'être extirpées. Tels sont : l"" les kystes uniloculaires, 
dans lesquels le liquide, d'ailleurs incolore et séreux, 
tend à se reproduire rapidement; ceux dont le conteuu 
est épais, visqueux, de couleur foncée; 2"* les kystes 
multiloculaires, dont le contenu albumineux est sé- 
reux, colloïde, gélatineux, soit incolore, soit de cou- 
leur foncée ou blanchâtre ; â"" les tunoeurs solides, ou 
en partie solides (sarcomoi cysto-sarcome) ; k!" les kys- 
tes dermoides. 

Les tumeurs libres, d'un volume moyen, celles qui 
ne présentent que des adhérences peu étendues, peu 
vasculaires» et dont le pédicule est long et étroit, sont 
donc les conditions les plus favorables. 

y L'extirpation est indiquée lorsque la maladie suit 
une marche progressive et que la vie de la malade est 
sérieusement menacée. 

Il y a urgence d'opérer, lorsque les tumeurs tendent 
à augmenter rapidement, et lorsque la reproduction 
du liquide évacué s'opère promptement, et même 

■ 

lorsque le statu quo, ss^qs étr« une cause de souffrance 



fev 
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etdetrOMbles fonctionnels continus, amène cependant 
le dépérissement et ramaigrîssement. 

6V Le moment d'opportunité pour Topération est 
celui où une ponction palliative va bientôt devenir 
nécessaire» par siiite du trouble que le volume de la 
tumeur menace d'apporter ou occasionne déjà aux 
fonctions de l'économie. 

T Les tumeurs compacte^ et lès kystes multilocu- 
laires, à petites loges, doivent être extirpés, autant que 
possible, avant qulls niaient acquis un volume trop 
considérable, soit 35 à 30 centimètres de diamètre, 
quand même ils ne donnent pas lieu à des accidents 
immédiats ; parce que si l'on ne peut évacuer[partiel^ 
lement leur contenu, et s'ils doivent être extirpés en 
bloc, l'incision des parois abdominales deviendrait 
trop Gonsidcrable, et la gravité de Topéralion augmen*^ 
terait en proportion. 

S"" Ce ne sont pas seulement les tumeurs d'un grand 
volume qui doivent Atre opérées : tandis que des tu- 
meurs énormes restent parfois très supportables, deS' 
tumeurs d'un faible développement occasionnent sou- 
vent des troubles graves^ mais alors elles sont encla» 
vées dams l'excavation pelvienne qu'elles obstruent^ 
complètement, et elles présentent des adhérences qui- 
donqent lieu à des difficultés d'extraction très*consi'- 
dérablesy sinon toujours insurmontables. 

9* L'ovariotomie doit être entreprise y autant 
que possible, quelques jours avant ou après l'époque- 
menstruelle; mais, du reste,, l'apparition même 

immédiate des règles, ne paraît pas avoir dlnfluence 
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bien marquée sur les suites de l'opération. 
lO*" Le traitement palliatif^ par ponctions répétées, 
n'est applicable qu'aux kystes uniloculaires» dans les 
cas où le liquide se reproduit très-lentement, surtout 
lorsque la malade a passé l'époque de la ménopause^ 
et lorsque Tovariotomie est contre-indiquée. 

CHAPITRE VII. 

CONTRE-iNDlCATIQNS . 

Les contre-indications de l'ovariotomie résultent 
de Tétat général de la malade, des circonsts^nces locales 
de l'organe dégénéré, de Tâge, des circonstances parti- 
culières. 

1* D'une manière générale, toute affection conco- 
mitante, mortelle dans un temps rapproché, et tout 
état pouvant avoir une influence défavorable sur la 
marche de la guérison, sont contraires à Topera tion. 

Les affections qui contre-indiquent d'une manière 
absolue Tovariotomie, sont: les affections cancéreuses, 
tuberculeuses, syphilitiques, scrofuleuaes ; les affec- 
tions du cœur, du système nerveux, du foie, des reins, 
de la rate, des poumons, etc.; les lésions graves de 
l'utérus et de ses annexies, de la vessie, du tube diges- 
tif; Tascite consécutive à une maladie du Joie, du 
cœur, des reins^ à une péritonite chronique, à un 
engorgement des glandes lymphatiques abdominà- 
les/etc; le défaut de plasticité du sang, l'état scorbu- 
tique, la bronchite, le catarrhe pulmonaire, la dys- 
pepsie consécutive à une affection gastrique, hépa- 
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tique; lorsqu'il existe de Tanémie, de la chlorose, de 
la fièvre hectique, etc., à un degré prononcé ; lorsque 
la faiblesse, la maigreur sont extrêmes. 

On doit surtout tenir grand compte de Tctat général 
au delà de Tàge moyen et lorsque Ta ge de la malade 
est avancé. 

2"* Les kystes ou les tumeurs ovariques qui ne don- 
nent pas lieu à un trouble fonctionnel, qui ne s'accrois* 
sent point, ou qui ne s'accroissent que très-lentement, 
ne doivent pas être opérés: Topération doit être ré- 
servée jusqu'au moment où ils tendent à occasionner 
des accidents, ou bien jusqu'au moment où elle devient 
opportune. 

S® L'opération doit être rejetée si Ton soupçonne 
que la tumeur est de nature cancéreuse. Les dégéné- 
rescences cancéreuses des ovaires (cyslo-carcinomc, 
cysto-épithéliome) s'observent surtout à l'époque de la 
ménopause, vers quarante à cinquante ans ; le sarcome 
et le cysto-sarcome peuvent prendre quelquefois un 
développement énorme sans devenir cancéreux. 

Les tumeurs qui ont subi la dégénérescence canoé* 
reuse, laquelle ne se traduit parfois par aucun symp- 
tôme bien appréciable, ont ordinairement contracté 
des adhérences étendues, ou sont fusionnées avec les 
organes voisins; elles sont complètement inextirpables 
ou ne peuvent pas être extirpées intégralement. Les 
malades peuvent se rétablir de l'opération, mais elles 
ne tardent pas à succomber aux suites de la récidive 
de l'affection cancéreuse. Les affections cancéreuses 
des ovaires sont généralement accompagnées d'ascite 
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et on les observe très-fréquemment des deux côtés. 

k" L'opération est contrenadiquée lorsqu^it existe 
des adhérences étendues, anciennes et partant très- 
tasculairesy surtout si l'état général de la malade laisse 
à désirer. 

Les adhérences même générales ne sont pas con- 
traires à l'extirpation lorsqu'elles sont récentes, lors- 
qu'elles ne sont pas très-intimes et fortement vascu-^ 
laires, si les malades sont peu affaiblies'^ jouissent 
d'une bonne constitution et sont encore jeunes. 

Les traitements antérieurs, les ponctions, les injec- 
tions iodées, même une ovariplomie antérieure, ne 
contre- indiquent pas l'ovariotomie d'une manière 
absolue. 

■ 

l"" Il est imprudent d'opérer les tumeurs et les 
kystes volumineux, même dépourvus d'adhérences^ 
lorsque les malades sont très-affaiblies, lorsque Tané- 
mie est prononcée, parce qu'elles tombent facilement 
dans un état d'affaissement nerveux et n'offrent aucune 
réaction. A plus forte raison doit-on s'abstenir, lorsque 
Thémorrhagie consécutive à l'opération menace d'être 
abondante. 

6* L'ascite ne contre-indique pas l'extirpation de la 
tumeur, lorsqu'elle est uniquement le résultat de la 
transsudation ou de l'exhalation séreuse qui s'opère à 
la surface de la tumeur, ou qu'elle est consécutive à la 
présence de la tumeur dans la cavité abdominale. 

Il faut s'abstenir d'opérer lorsqu'il existe de la fièvre 
(fièvre hectique, fièvre symptomatique d'une périto- 
nite), surtout à la suite d'une ponction pratiquée récem* 
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ment : les femmes opérées meurent, en général, à la 
suite de rovariotomie pratiquée dans ces conditions. 

T La docilité de la malade doit être prise en consi- 
dération. Les malades indociles compromettent le 
succès de Topération, lorsqu'on ne peut obtenir d'elles 
pendant les premiers jours Timmobilité nécessaire à la 
cicatrisation, ou lorsqu'elles n'obéissent pas aux près* 
criplions. 

S"* Les malades chez lesquelles les éructations s'opè- 
rent difficilement, ne sont pas des sujets favorables à 
Textirpation des tumeurs abdominales, parce qu'elles 
sont sujettes à des lympanites qui entravent ta marche 
de la cicatrisation. 

9° Lorsque Taffection est ancienne et que la malade 
a éprouvé de longues souffrances, a été sujette à des 
péritonites, à des douleurs locales, les adhérences 
sont ordinairement très-élendues. On doit s'attendre à 
une opération de longue durée^ compliquée^ chsTn- 
ceuse. 

Si la maladie se déclare à un âge avancé et affecté 
une marche lente, il faut s'abstenir d'en opérer Tex- 
tirpation ; mais si l'on diffère trop longtemps d'opérer 
l'extirpation des tumeurs déjà volumineuses que l'on 
observe chez les jeunes femmes, quand même l'évo^ 
lution de la maladie n'est pas encore rapide, on s'ex- 
pose à compromettre le succès d'une opération ulté^ 
rieure. 

« Pour moi, dit M. Brown, j'accepte celte dernière 
opinion, car je croi^ que les risques de 1 opération 
deviennent plus grands, chaque année, à mesure que là 
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malade vieillit. La tumeur, ses enveloppes, son pédi- 
cule grossissent toujours. Les chances de la voir con- 
tracter des adhérences se multiplient ; la malade pour- 
suit sa pénihle existence, et devient de moins en moins 
capable de supporter le choc de l'opération à mesure 
qu'elle avance en âge. De même que je ne différerai 
pas l'opération de la hernie étranglée jusqu a ce que 
les sjmplômes de la gangrène deviennent menaçants, 
de même, je n'hésiterai pas à extirper un kyste ovarique 
lorsque je serai une fois décidé à le foire. Je crois 
que si l'affection est récente, la mortalité sera très- 
faible (1).» 

lO"" Lorsque le col de la matrice est élevé, surtout 
lorsqu'on même temps, la tumeur remplit l'excavation 
pelvienne, il existe le plus souvent des adhérences 
intimes dans le cul-de-sac recto-vaginal et avec la 
matrice, qui rendent l'extirpation très-laborieuse ou 
. impraticable (2). 

On peut encore soupçonner des adhérences dans le 
cul-KJe-sac reclo-^vaginal , chez les femmes restées 
stériles pendant plusieurs années et chez lesquelles la 
tumeur ne s'est développée que depuis peu de temps. 

(1) Labalbary, Des kystes de V ovaire et de l'ovariotomie, Paris» 1862« 

p. 64. 

(2) C'est ainsi que j*ai va succomber très-rapidement une jeane 
femme atteinte de iLysles moliiloculaires des deux ovaires, formant 
ensemble une seule masse adhérant intimement à la matnce et aux 
organes du cul-de-sac recto- vaginal et que je n'ai pas cru devoir opé- 
rer. L'autopsie a justiflé mon abstention, car la tumeur qui offrait à peine 
la grosseur d'une t£te d'adulte eût été inextirpable, même si l'on aTsil 
cherché à l'enlever avec l'atérus. 
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11* Le volume trop considérable d'une tumeur ôva- 
rique, môme d'un kyste uniloculaire sans adhérences^ 
donne ordinairement lieu à des complications, pen- 
dant ou après Topération. D'autre part, les tumeurs 
très -volumineuses ont fréquemment contracté des 
adhérences graves à la paroi abdominale^ à Tintestin, 
au foie, etc. 

12* Il faut différer Topération lorsqu'il existe des 
maladies régnantes qui peuvent avoir une influence 
défavorable, telles que les épidémies de grippe, de 
flèvre puerpérale, etc. 

là*" Dans les cas où le diagnostic de la tumeur est 
douteux, il faut supposer le cas le plus défevorable et 
ne procéder à l'opération qu'autant que l'on pense 
que Topéralion est praticable dans celte hypothèse. 

lli"" Dans les cas de grossesse, et dans les cas où le 
diagnostic de la grossesse est douteux, il faut s'abs- 
tenir d'opérer. 

CHAPITRE VIII. 

PRONOSTIC. 

La difficulté du diagnostic de l'état exact des par- 
ties et de la nature de la tumeur dans certains cas, 
rimpossibilité de constater dans la plupart des cas, 
soit, l'isolation de la tumeur, soit l'étendue et la nature 
des adhérences ne permettent pas de prévoir sûre- 
ment le degré de gravité de l'opération à pratiquer et 
ses conséquences. On ne peut avoir que des présomp- 
tions à cet égard. Dans l'extirpation des tumeurs ova- 

KCEBERLÉ. 6 
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riques cl utérines, il faut toujours compter avec 
l'imprévu et Tinconnu^ et s'attendre à toutes les com- 
plications possibles. 

L'extirpation des tumeurs ovariques, comme toute 
gastrotomie (opération de bernie étranglée, extirpa- 
tion de Tutérns, opération césarienne , etc.), doit 
toujours être considérée comme une opération très- 
grave, qui peut être très-séduisante par sa simplicité 
et par la rapidité de la guérison dans les cas favo- 
rables, mais qui peut aussi présenter les difficultés 
les plus sérieuses et les plus inattendues. 

Le succès ne dépend pas seulement de la facilité, 
de rbabilcté avec lesquelles Tovariotomie peut être 
exécutée, de la manière dont elle a été exécutée, de 
la manière dont les indications et les contre-indica- 
tions ont été comprises; mais encore d'une série de 
conditions accessoires, dont quelques-unes ne peu- 
vent être connues qu'au moment de lopération, et 
dont les autres nous seront peu à peu révélées, d'une 
manière plus complète, par l'expérience. 

Les principales circonstances, qui doivent surtout 
être prises en considération, sont les suivantes : 

L — Age de la malade. — On compte un plus 
grand nombre de succès chez les opérées qui n'oot 
pas au delà de trente-cinq ans environ 

À uq âge plus avancé, ainsi que je l'ai fait remar* 
quer plus haut, les malades affaiblies résistent moins 
aux conséquences immédiates et aux suites, de l'ova- 
riotomie, au traumatisme, à Thémorrhagie, à Taffais- 
sement nerveux, à la péritonite, à la suppuration, etc. ; 
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mai») cependant, on a a opéré avec «uccè» des okalades 
âgées de près de soixante^-dix ans. Tel est le cas où 
M. W. L. Âtlee, cédant auiL instantes sol ti ci |a lions 
d'une malade âgée de soixante^huil ans^ se décida 
néanmoins à entreprendre Topérationy dans Tespoir 
de retarder la mort, que de cruellea souffrances et 
un affsiiiaement rapide rendaient imminente* Le kyste 
était multiloculaire et présentait des adhérences; il put 
être extrait au mojea d'une incision deO'^ySO. L'opérée 
vivait encore en bonne santé trois années après (1)« 
M. -^ Étal général. — -Toutea choses égales d'ail- 
leurs, les malades d'une forte constitution^ dont la 
sanlé est bonne et qui ne sont pas arrivées à un degré 
d'amaigrissement extrême, offrent plus de résistance 
vitale et supportent mieux les suites d'opérations 
graves; mais, un commencement d'anémie et d'aifai- 
blissement, la maigreur même lrè»-pr énoncée De sont 
pas incompatible» avec leauccès^ si, du rente, la santé 
a toujours été bonae antérieur emeni« et » il n'existe 
aucune autre cantre-indicatioo* L'anémie avee infil- 
tration séreuse des extrémités^ l'étal scorbutique du 
aang, le lymphatisme , la tendance à l'obésité sont 
dea circonstances qui teadeftl à edmprometlre le 
résultat de» opérations les mieux conduites. Cbe» les 
Bialades amaigries» Topéralioâ présente, en général, 
moins de difiicultés d'exéccvtioa : la réunion est plus 
facile; le pédicule peut être attiré plus aisément au 
dehoffSy dans les cas où il n'offre qu'une loftgueur 

(f) Artmrie. Jmi^f, of mêd. sciences, avril, Î9d5. 
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moyenne ; les parois abdominales, moins lourdes, 
exercent moins de tiraillement sur la cicatrice; enfin 
les opérées sont plus faciles à manier. 

Il importe d'examiner avec soin les organes de 
Téconomie, afin de ne pas commettre d'erreur de 
diagnostic, de ne pas laisser des affections méconnues, 
ou d'en omettre, ce que certaines malades^ désireuses 
d'être opérées, ont quelquefois intérêt à obtenir. 

III. — Nature et conneûdons de la tumeur. — Les 
kystes uniloculaires et les kystes multiloculaires, sus- 
ceptibles d'être réduits à un petit volume, à la suite 
de Tévacuation du liquide qu'ils contiennent et qui 
ne présentent pas d'adhérences, donnent les résultats 
les plus favorables; leur extraction s'opère alors d'une 
manière très-simple et par une petite incision. Ce- 
pendant les tumeurs multiloculairessans adhérences, 
nécessitant pour leur extraction une longue incision 
donnent également des résultats favorables; il en est 
de même des tumeurs qui ont contracté des adhérences 
étendues, même générales, pourvu que ces adhérences 
ne contiennent pas des veines ou des artères volumi- 
neuses, qui exigent des ligatures profondes. Les adhé- 
rences à l'épiploon, même très^vasculaires, sont sans 
conséquence si les ligatures ou l'épiploon lié en masse 
peuvent être attirés jusqu'au voisinage ou entre les 
lèvres de l'incision. Les adhérences au foie, à la rate^ 
sont très-graves lorsqu'elles ont donné lieu à des 
déchirures de ces organes lors de l'extraction des 
tumeurs. Les adhérences intimes à l'intestin, dans 
le cul-de-sac recto-vaginal et à l'utérus sont également 
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très-graves, mais elles ne sont pas incompatibles avec 
le succès. 

Les adhérences très^tendues y intimes et très-vas- 
cataires peuvent rendre Tovariotomie impraticable. 

Les malades atteintes de tumeurs cancéreuses, qui 
ont été soumises à l'extirpation, peuvent se rétablir, 
ainsi que je l'ai fait remarquer déjà; elles peuvent 
vivre encore quelques mois , même au-delà d'une 
année y mais elles succombent constamment aux pro- 
grès de la dégénérescence cancéreuse des organes 
avec lesquels la tumeur avait contracté des adhérences 
ou des glandes lymphatiques auxquelles viennent 
aboutir les vaisseaux lymphatiques de l'ovaire. 

La longueur du pédicule influe considérablement 
sur les résultats de Tovariotomie. Lorsque le pédicule 
peut être attiré au dehors de la cavité périloncale, 
jusqu'au delà du point ob porte la ligature, ou lors- 
qu'il comporte Tapplication d'un instrument cons- 
tricteur ^ on n'a point à craindre Tinfeclion putride, la 
péritonite consécutive au séjour des parties mortifiées 
du pédicule dans la cavité péritonéale ; la guérison 
survient d'une manière beaucoup plus rapide, et Ton 
peut obtenir la réunion immédiate de toute l'éten- 
due de la plaie. L'épaisseur de la paroi abdomi- 
nale chez les femmes douées d'embonpoint réduit 
nécessairement d'une quantité proportionnelle la 
longueur du pédicule jusqu'au niveau de la peau, 
ce qui s'oppose le plus souvent à l'application d'un 
instrument constricteur, car il est assez rare de ren- 
contrer un allongement considérable du ligament 
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Urge, 6a opérant le receosemeut des ca$ à^ tumeura 
ovariques sans adhérences ou n'ayant présenté que 
des adhérences n'ayant pw 9xigé des lif^atures, j'ai 
trouvé que dans les quatre cinquièmes das na»^ où le 
pédicule ^vait été fixé au dehors de la cavité périlo- 
néale par des moyens divers la guérison avait été 
obtenue, tandis que dans les cas ou te pédicule avait 
été laissi à rintérîeur do Tabdomon» les trois quarts 
seulement des opérées avaient guéri. 

Ces proportions sont plutôt au^essous qu'au dessus 
de la réalité, quoiqu'ellea ne coineident pas avec les 
résultats généraux obtenus par Kt. ], Clay, qui ne 
compte que deux tiers de guérisons, dans les easi où U 
n'existait pas d'adhérence; mais j'ai déduit^ pour me 
rapprocher de la véritéj, les cas de mort qui ont été 
consécutifs à la manière vicieuse dont les opérations 
ont été exéeutées. Du reste, isi le pédicule est tjrès* 
court on peut» anec avantage, en faire la ligature à la 
manière de M. T. Smith» le laisser séjourner dans la 
cavité abdominale et opérer la réunion immédiate, 
lorsqu'il n'y a pâa d'autres ligatures profoudos. 

La simplimté^ la rapidité,, la précision avec les- 
quelles l'opération peut ôtro exécutée , sont d'une 
grande importance pour son suceès^. Les opérations 
très^simples sont» en généra), d'unie exécution facile 
et n'exigent, de la part de l'opérateur^ aucune apti^ 
tude spéciale. Les opérations compliquées, au con- 
traire» séclament le plus grand sang-frotd et les no- 
tions chirurgicales les plus étendues, jointes à la plus 
girande dextérité. 
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La longue durée de Topératton n'est pas incompa- 
tible avec le succès, mais il importe de Tikbréger au- 
tant que posai ble^ ce que l'habitude des opérations 
chirurgicales) Texpérience acquise, Tintelligence des 
aides permettent seulement d'obtetiir. 

IV. — Volume de la tumeur. *— Les tumeurs d'un 
volume moyen ^ c'est-à-dire dont le poids est compris 
entre 6 à 13 kilogrammes, sont les plus avantageuses 
pour l'opération. Lorsque les tumeurs sont petites, 
leur extirpation, il est vrai, peut être beaucoup plus 
facile; elles ont eontraclé moins souvent des adhé- 
rences; mais alors, les parois abdominales n'étant 
guère distendues, on est exposé à Tissue des intestins 
pendant Topération, et la réunion présente plus de 
difficulté, parce que les points de suture sont plus 
tiraillés, surtout lorsqu'il survient, ainsi que cela 
s'observe à l'ordinaire^ delà tympani te les premiers 
jours. Les tumeurs très^volumineuses sont, le plus 
souvent, accompagnées d'adhérences; elles disten- 
dent Portement les hypoeondres; elles exposent à la 
pénétration d'une grande quantité d'air, dont Tex- 
pulsion devient très-difficile, quoique, d'ailleurs, la 
résorption de l'air est très^rapide, s'il ne survient 
pas de péritonite h la quelle sa présence prédispose. 

Les tumeurs susceptibles d'une réduction de volume 
par l'évacuation du liquide qu'elles contiennent n'exi- 
gent qu'une petite incision, ce qui est très-avantageux 
lorsqu'elles ne présentent pas d'adhérences graves; 
mais, néanmoins, M. J. Glay compte deux fois plus de 
succès pour les cas où l'incision a offert une longue 
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étendue. Ces cas ont donné lieuàun plus grand nombre 
de succès^ non à cause de h plus grande longueur de 
l'incision môme, mais parce qne dans les opérations 
accompagnées d'adhérences, d'hémorrhagie, etc., le 
nettoyage de la cavité abdominale, l'hémostase sont 
plus faciles que par une petite incision; car, si Ton pra- 
tique l'extirpation d'une tumeur adhérente au moyen 
d'une petite incision, et si les adhérences sont sous* 
traites à la vue, on s'expose à laisser des foyers hémor- 
rhagiques, et à donner lieu à des hémorrhagies con- 
sécutives, qui sont^ en général, suivies d'une péritonite 
mortelle. Les cas qui n'exigent qu'une petite incision 
étant peu nombreux, il est évident que si l'on veut 
fairedes petites incisions une règle générale, on devra 
s'attendre à des mécomptes : ce n'est pas tout d'extraire 
la tumeur, il faut avant tout que l'opération se fasse 
d'une «[lanière sûre et convenable. Les chirurgiens, 
partisans des longues incisions, qui ont fait inutile- 
ment des incisions énormes pour extraire les tumeurs 
réductibles de volume et sans adhérences, sont tombés 
dans un excès contraire également préjudiciable. 

V. — Traitements antérieurs. — Les traitements 
antérieurs par ponction, par injection iodée, qui n'ont 
pas été suivis de péritonite, ou de circonstances graves, 
n'influent pas sur le succès des opérations. Lorsqu'un 
kyste a été ponctionné, le moment le plus opportun 
pour l'extirpation est celui où la tumeur a acquis en- 
viron les deux tiers de son volume primitif. 
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AU LECTEUR. 

L'auteur soumety sans restriction , à rappréciaiipn 
du monde médical et du public la première série des 
cas d'ovariotomie pratiqués par lui^ du mois de juin 
1862 jusqu'au mois de juin ISQli. Ces opérations ont 
toutes eu lieu dans une maison de santé^ à rétablisse* 
ment Sainte-Barbe^ situé à Strasbourg, dans un fau* 
bourg, au voisinage des remparts de la ville« Des 
confrères de Paris et d'ailleurs ont attribué ses suc*^ 
cèsà rinfluence favorable de Tair do Strasbourg. Ces 
messieurs seront bien étonnés lorsqu'ils apprendront 
que rétablissement Sainte-Barbe, ancienne maison 
centrale de la Congrégation des sœurs de Charité^ est 
bien loin de se trouver dans des conditions de salu-* 
brité exceptionnelles, 

La situation de cet établissement serait certaine-^ 
ment considérée par les hygiénistes comme très^ 
désavantageuse et| si les six opérations d'ovariotomie 
qui ont été exécutées à Strasbourg par divers coliè- 

KflEBKRLÉ. Opérations. i 
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gues et qui toutes ont été suivies de mort^ y avaient 

été pratiquées» on ne manquerait pas d'accuser l'in- 
fluence pernicieuse des milieux. 

L'établissement Sainle*Barbe , qui renferme une 
population très-considérable, est entouré de foyers 
d'infection qui ne l'empêchent pas, à ce qu il parait, 
d'être très-salubre. Tout autour delui, dans un rayon 
de 50 à 100 mètres, se trouvent l'abattoir, la prison 
et un vieux couvent humide et malsain, transformé en 
un quartier d'infanterie. Mais ces influences délétères 
n'ont pas empêché Tauteur d'obtenir constamment 
des réunions immédiates dans des opérations chirur- 
gicales de toutes sortes, sans qu'il ait observé jusqu'ici 
un seul cas de pyohémie, et d'arriver à des résultais 
exceptionnels dans l'ovariotomie. L'expétience a(y 
quise et les perfectionnements importants réalisés 
par hauteur dans le manuel opératoire, tendent de 
plus eh plus à simplifier et à rendre plus accessible 
celte opération, que l'on a regardée comme une des 
plus redoutables de la chirurgio. 

Les ovariotomies pratiquées jusqu'en juin 186ili 
sont au nombre de 12 : plusieurs opérations ont pré^ 
Sénté les complications les plus graves. Cinq fois les 
deux ovaires ont été enlevés simultanément et, dan9 
un cas, la matrice elle^^même a été extirpée avec succès. 
Neuf opérées ont guéri et trois ont succombé. Les 
guérisons ont, par conséquent, été obtenues dans la 
proportion de 76 pour 100» 

Ces chiffires n'ont pas besoia de eommentâifés. 

Strasbourg, le i*']aillet I86/1. 
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«Une faut p«i cnie l'opinion é» foo^Qos. 
nmes émio«ots ae notM art effraye cens 



hommes 

qui, en se fondant sur l'anatomie et sur éet 
faits déià àornlnvux, cherchent tin remède à 
une maladie incorahle.K (Stolz)» 

Ovariotomie pratiquée le 2 juin 1862. — Observation adre^e 
à r Académie impériale de médecine le 1**^ juillet 1862. 



■tetoivé de to ■■■■■aie. — Madame i. W..., âgée de Tingi- 
six ans, bnine, bien ooostîtuée, mariée depuis denx an», s*ett 
aperçue, il y a un an et demi, de la présence d aue petite tameur 
mobile dans le bas-tentre. €ette tumenr, formée par un Iqpste de 
ro?aire, grossit peu ï peu malgré toutes Sortes de remèdes médi- 
caux, et finit insensiblen^nt par enTa|iir toute l'étendue de l'abdo- 
men en repoussant fortement en avant, des deux côtés, le rebord des 
fay|)Ochondres. Â plusieurs reprises la malade ressentit dans Tabdo- 
meii des douleurs sourdes ou fixes accompagnées de nausées, de 
vomissements et de fièvre. Les règles ont toujours été très-abondaaits 
jusque vers les six derniers mois, pendant lesquels elles n'ont pas 
paru. Parvenue enfin à un degré déjà considérable d'affiiiblissenietit 
èi d'amaigrissement, les lèvres décolorées, tourmentée par la dyspnée , 
les vomiturîiions incessantes^ la constipation et un besoin incessant 
d'uriner, le pouls \ 90, 95, elle vint s'adresser è moi. Le ventre 
mesurait 106 centimètres de circonférence et était sillonné de 
chaque côté par de fortes arborisations veineuses, par lesquelles le 
sang des extrémités inférieures venait se déverser dans les veines 
inammaires et axillaireSi 

La tumeor, méthodiquement examinée, me parut formée par us 
kyste muitiloculaire, avec prédominance d'une grande cavité freine 
d'un liquide fluctuant de couleur foncée (1). Il n'était plus guère 

• • • • • 

(1) Ctiez les malades amaigries, on peut constater dans certains cas 
que le liquide est de couleur foncée, lorsque le ventre, éclairé par trans^ 
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possible d'en constater la mobilité à cause de rénorme tension des 
parois de Tabdomen, accompagnée d*un commencement d*éventra- 
tion ombilicale. Le toucher vaginal me révéla l'absence d'une tumeur 
résistante dans l'excavation pelvienne; le col de l'utérus était mon, 
normal et pouvait être facilement exploré avec le doigt 

La malade ayant voulu à tout prix être débarrassée de sa tumeur, 
je lui exposai les inconvénients et les avantages de la ponction et de 
l'extirpation complète. Elle se décida Résolument pour l'extirpation. 

L'ovariotomie me paraissait pouvoir être pratiquée dans de bonnes 
conditions, mais on devait s'attendre à des adhérences pelviennes oa 
intestinales à cause des accidents inflammatoires que la malade avait 
éprouvés par intervalles du côté du péritoine. Encouragé par la 
conseils bienveillants de M. le professeur Schûtzenberger, mon cher 
et honoré matire, partisan déclaré de l'ovariotomie, et par mon cher 
et savant collègue M. Aubenas, je m'occupai tout aussitôt de pré- 
parer la malade à la grave opération qu'elle devait sabir. 

Je laissai pendant quelques jours la malade s'habituer au séjour de 
rétablissement Sainte-Barbe. Après l'avoir soumise à un régime for- 
tifiant au moyen de viandes grillées et rôties, de vin généreux du 
Rhône, je lui fis prendre quelques grammes de sous-ni4rate de 
bismuth destiné à absorber ou à décomposer les gaz hydrosulfurés 
qui pouvaient exister dans le canal intestinal. 

Le gros intestin ayant été partiellement débarrassé de son contenn 
par un lavement, je procédai à l'opération le 2 juin, avec le concours 
bienveillant et avec l'assistance de M. le professeur Schiitzenberger, 
de MM. les agrégés Aubenas, Hecht et Herrgott^ et de M. Elser, 
notre habile fabricant d'instruments de chirurgie^ chaire de la 
cbloroformisation. 

Opéradon. — M'étant placé au côté droit, j'incisai l'abdomen 
sur la ligne médiane dans une étendue de 9 centimètres, à distance 
égale du pubis et de l'ombilic. L'incision a été faite couche par cou- 
che, jusqu'au péritoine, 

parence dans un endroit obscur, suivant la direction de la ligne blanche, 
ne laisse pas traverser la lumière. 
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Le péritoiDe lai-même ayaot été incisé sur une sonde cannelée, 
la tumeur apparut aussitôt, lisse, dépourvue d'adhérences. £n cher- 
chant à reconnaître avec le doigt 8*il n'existerait pas d'adhérences 
voisines, je tombai vis-à-vis de l'incision sur une lame fibreuse, vas- 
culaire, épaisse et garnie de prolongements festonnés : je reconnus 
aussitôt la trompe et le ligament large très-hypertrophiés que je 
réclinai de côté. Je ponctionnai la tumeur avec un gros trocart de 
8 millimètres de diamètre et je la saisis immédiatement avec des 
pinces de Museux, pendant que le docteur Aubenas comprimait 
exactement, par l'intermédiaire de deux draps repliés, la paroi ' 
abdominale jusque tout autour de l'incision, afin de remplacer par 
la pression extérieure le refoulement qu'avaient subi les viscères et 
les vaisseaux abdominaux sous l'influence de la tumeur, de manière 
à ne pas changer brusquement les conditions de la circulation. 

Le liquide n'a pu être évacué sans accident, en raison de l'im- 
perfection du trocart à canule munie d'un tube de caoutchouc qui 
a été employé : par suite, une certaine quantité de liquide s'est 
écoulée d'une manière irrégulière et a sali les abords de l'incision, 
mais toutefois sans pénétrer dans la cavité abdominale. 

Après avoir exactement nettoyé et épongé les parties salles, je 
commençai l'extraction du kyste, qui s'était vidé peu à peu pendant 
cet intervalle : une certaine portion put en être extraite assez facile- 
ment, ainsi qn'une masse lobulée multiloculaire de la tumeur; 
j'amenai ensuite au dehors le grand épiploon fortement adhérent 
dans une étendue de 24 centimètres. Après avoir coupé les adhé- 
rences le plus près, c'est-à-dire au ras de la tumeur, j'ai maintenu, 
sans m'en inquiéter, l'épiploon au dehors dans l'angle supérieur dé 
la phie, afin de laisser à l'hémorrhagie veineuse, qui se faisait parla 
snriace de section, le temps de se calmer: elle n'était d'ailleurs pas 
inquiétante à cause de la constrîction que l'épiploon éprouvait entré 
les lèvres de h plaie et le kyste qui s'y trouvait attiré. Mais bientôt 
il me fut impossible d'attirer davantage le kyste déjà extrait en 
grande partie. M'étant assuré avec le doigt que l'obstacle provenait 
d'un épaississement considérable de la tumeur^ de kystes multilo- 
eulaires, je fendis le grand kyste déjà complètement vide et j'essayai 
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dé poncdonder par son intérieur, avec an trocart ordifiake, la niasse 
qui résistait, en me galdant avec Tindicateor de la main gaache sar 
là paroi extérieure de la tameur. Cette ponction, pratiquée dans 
plusieurs sens, n'ayant fourni qu'une petite quantité d'une matière 
blanchâtre très^aisse, j'agrandis l'incision primitive de 3 centi-^ 
mètres, ce qui me permit d'extraire toute la tumeur ; mais, quoique 
les efforts d'extraction aient été trës*médiocres, la masse composée 
de kystes multilocuiaires s'était rompue dans une étendue de 
ih centimètres et il s'en était écoulé une matière albumineuse très- 
' épaisie qui s'était répandue en petite quantité, il est vrai, dans 
fexcavation pelvienne. Cette matière s'était mélangée avec une 
grande quantité de sérosité péritonéale sanguinolente, mêlée de 
caillots provenant de la rupture d'adhérences du kyste dans l'exca- 
vation pelvienne. 

En même temps que le kyste fut extrait, plusieurs anses d'intealia 
grêle s'échappèrent au dehors, où je les maintins dans Tangte supé^ 
rieur de la plaie. 

. Le pédicule fut étreint dans une forte ligature, le plus loin possi^ 
ble de l'utérus^ et coupé ensuite très-près de la tameur. 

Il 8*était écoulé du grand kyste 12 litres de liquide brunâtre. Les 
parois de ce kyste avaient 1 millimètre 1/2 à 3 millimètres \ft 
d'épaissear* La masse solide de la tumeur pesait 1 kilogramme 1/2. 

Je reconnus que l'ovaire droit était sain et je m'occupai tout 
aussitôt de déterger exactement l'excavation pelvienne, des caillots, 
de la sérosité et de l'albumine épanchée, provenant des kystes rap* 
turés, en observant avec soin &'il ne s'opérait plus d'hémorrhagie 
dans la profondeur au niveau des adhérences faibles des kystes dam 
le bassin. 

Rassuré sur ce point, et ayant épongé exactement les organes pel« 
viens avec une éponge bien exprimée et réservée à cet effist, je 
nettoyai délicatement les. anses d'intestin grêle que je réintégrai 
dans l'abdomen, puis je ih'oceopai enfin du grand épiploon, qui éuit 
i^esté pendant vingt à vingt-cinq minutes exposé à l'air au dehors et 
qui ne laissait plus sourdre le sang que par deux veines volumineoses 
qui dni^nt Aire iite ; elles lorent obacàne étreintes avec du gras fit 
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K de Mie dont je laissai «xprèe les deux cheA. L'épiplooo et les anset 
intestinales ayaient aubl «m abalsMinent de température trèa»iiotabit« 



î 



k ce qui du reste ne niUnqoiétaU nullement L'épiploon bien nettoyé 

è ayant été replacé dans la cavité abdominale, le pédicule i^ la tameor 

I ftit étrdnt très^fortement à 1 centimètre t/2 au^desson^ de la figa**. 

^ tnre, dans un éoraseur semi-lunaire, et attiré dans Tangle inférieur 

s de la plaie. Gelle-ci ftat réunie par quatre points de suture entor^. 

( tIHée, tes épingles n'arrivant que sur la limite du péritoine jans 

^ l'iotéresser. Les fils des ligatures épiploi^oes furent placés entre le 

b dernier point de suture et Técraseur, et fixés solidement au pédicule, 

i de manière à ne pas plonger au dell de i à 2 eentîmèireg àe leur 

{I point d*émei^ence. 

» 



î 



finalement eonsétftoiift —* Je ne fis aucuu pansemoit. Une 
simple compresse servit à reoouvrir rincisîon et k pédicule. 
Je restai pendant deux benres auprès de l'opérée en eomprimant 

} moi-même méthodiquement l'abdomen, pour en éviter la eongaft- 
tien vasculalre et pour maintenir les parties pendant les vomisse* 

I mente très-fréquents (évoqués par la choroibrmisation, qui avait 
ité prolongée pendant trois qnartsd'benre. Les vomissements a'étaai 

[ calmés peu à peu au bout de deux heures, je remplaçai la oom-* 

I pression des mains par la pression exeroée par environ 1 kito- 
gramme 1/2 de glace renfermée dans denx vessi«, placées sur one 

I (oHe cirée et un drap replié en plusieurs doubles de chaque côlè de 
fincision, La glace a été ainsi maintenue en permanence pmdanl 
onze jours, dans le but de modérer Taetion d'une températare trop 
élevée sur la décomposition du sérum, du pus, ds pédiorie : la 
température du ventre au-dessous des vessies, appréciée au tbenno- 
mètre, a osciRé entre 18 et S5 degrés centiigrade& 

Pendant les trois premières journées, Vopéfée a èlé nalnteiiae ii 
la diète des boissons et des attments (I). Pour ealmcr sa soif pe»^ 
dant tout ce temps, elle n'a usé que de morceaux de gboe qo'eUa 

(1) Depuis, j'ai Thabitude d'accorder aux opérées des aliments, sui- 
HDt le cas, dès le denalèSM jeur, h leur gré» conforsaémant à Is ur 
régime hafcftnci» ainsi qnadae Mssens en quantité eonvanabk. 
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laissait foudre dans la bouche. Au quatrièoie jour, elle a pris trois 
boaiUoDS, de Torangeade, de Teau ordiuaire en petite quantité et 
de la glace pour boisson. Le cinquième jour, la nourriture a con- 
sisté en un peu de poulet, du bouillon et de Teau rou^e. A partir 
du sixième jour , Talimentation est devenue de [dus en plus sab- 
sUintielle et abondante. La boisson se composait d*eau rougie avec 
du vin ordinaire et de vin de Malaga (100 gr. par jour). 

Les huit premiers jours, l'opérée a pris chaque jour environ 
10 centigrammes d'acétate de morphine. 

A la suite de la chloroformisation survinrent des vomissements 
d'abord glaireux, que l'eau gazeuse, môme en petite quantité, sem< 
blait provoquer plutôt qu'elle ne parvenait à les calmer; vers midi, 
les vomissements toujours fréquents se cidorèrent de bile, et vers le 
soir ils devinrent verdâtres, porracés. L'eau gazeuse ayant été com< 
plétement supprimée et l'opérée ayant été réduite à l'usage de petits 
morceaux de glace, les vomissements diminuèrent peu à peu dans la 
nuit, devinrent simplement glaireux et disparurent complètement 
vers midi du deuxième jour, après avoir duré trente heures. Le 
septième jour, l'opérée a eu de nouveau trois vomissements bilieux 
à la suite d'un pui^^atif à l'haile de ricin. 

Les trois premiers jours, l'opérée n'a ressenti aucune douleur 
dans le ventre et an niveau de la plaie ; elle n'a éprouvé qu'une 
sensation de tiraillement dans le flanc gauche (l'ovaire gauche avait 
été extirpé), irradiant dans la cuisse : ce tiraillement a persisté jus- 
qu'à la séparatidi de la partie mortiûée du pédicule, ce qui eut lien 
le treizième jour^. 

La plaie, toujours entretenue très-proprement , a été nettoyée 
trois fois par jour, les huit premiers jours, pour la débarrasser de 
la sérosité et puis du pus qui en suintait et qui tendait à se décom* 
poser rapidement sous l'influence de la température élevée et malgré 
la glace (1). 

Dès le second jour, le pédicule commença à se putréfier. Pour 

(1) Dans les opérations suivantes, je me suis servi avec avantage dq 
sulfate de fer el du sulfite de 80iJi4e comme agents désinfectants» 
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obvier à sa décomposition, je Tenduisis de perchlorure de fer, qui 
arrêta net la putréfaction, et il se dessécha du jour au lendemain. 

La putréfaction s'établit dès la fin du troisième jour, et je donnai 
issue à quelques bulles de gaz et à une petite collection purulente 
qui tendait à se former sur le trajet des fils des ligatures et qui se 
serait immanquablement ouverte dans le péritoine sans mes soina 
attentifs. A partir du quatrième jour, la suppuration le long des fila 
et autour du pédicule a toujours été crémeuse, de bonne naturet 
peu abondante et sans odeur particulière. 

Je maintins le pédicule entre les mors de l'écraseur, qui avaient 
été successivement resserrés jusqu'au sixième jour. Je le remplaçai 
par deax morceaux de sonde rendus rigides et liés ensemble à leurs 
deux extrémités^ qui restèrent en place jusqu'à la séparation de la 
partie mortifiée du pédicule au treizième jour. 

Dès le quatrième jour , l'opérée a été tounuentée par des gaz 
résultant d^une constipation opiniâtre. Le ventre s'éleva insensible* 
ment et la tympanite intestinale devint de plus en plus considérable, 
ma^é tous les moyens employés, jusqu'à ce qu'il se fit enfin une 
débâcle de matières stercorales, et qu'il s'échappât une quantité de 
gaz le dixième jour; mais ce n'est que vers le seizième jour que les 
selles se produisirent spontanément et que le ventre se réduisit dès 
lors à des dimensions normales. La tympanite a été dans cette opé- 
ration une complication trè»-graveet très-inattendue, et les précau* 
tioQs que j'avais prises pour le maintien du pédicule et des lèvres do 
la phie forent très-utiles. 

Les épingles des sutures ont été détachées, les deux premières le 
cinquième jour, ta troisième le sixième, et la dernière le septième 
jour : celle-ci avait irrité la paroi abdominale, et une suppuration 
assez abondante s'était opérée sur son trajet. 

J'ai remplacé les épingles au fur et à mesure que je les ai enleirées 
par des fils attachés à la paroi abdomidale avec du coilodion mêlé de 
brins de coton et réunis ensemble sous forme de cordons, que j'ai pu 
serrer à volonté par Un nœud. Au moyen de ces fils, maintenus jus« 
qu'au dix-septième jour, j'ai pu facilement m'opposer au tiraille- 
fnent, à l'écartcment que les lèvres de la plaie fraîchement cieatri^ 
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9^ tendaient à subir lom Tlnfluence de U diitemûon ahdominrio. 

11 fattut aoasi trouver un moyen pour s'oppoeer k la traction exereia. 

sur le pédicule. J*y réussis pleinement au moyen d'un bourrelet 
irès-épals de linge tortillé et disposé sous forme d*un anneau tout 
autour du pédicule, ce qui eut de plus l'avantage de concentrer la 
suppuration vers ce dernier, autour duquel il n'eustaît aucune près- 
fSon. Un bandage de corps asseï serré maintenait le tout en place 
au moyen de liens serrés oonvenablement. Ce pansement a été 
continué jusqu'au dix-huitième jour. 

^ Dana cet intervalle, la suppuration diminua progressivement» L*un 
des fils des ligatures put être détaché et extrait le quiniième jour, le 
deuxième ne fot extrait que le dix-4ieuvlème. Un peu d*empfttement 
s^était peu à peu développé autour du dernier point de suture, et il 
s'éuit produit une petite collection purulente dans Tépaîsseur de la 
paroi abdominale ï droite. Cette collection se vida naturellement 
par Textrémlté inférieure non encore fermée de la cioatrioe, sous 
rinfluencè du bourrelet circulaire et du décubttus latéral sur le oftié 
gauche. A partir du vingtième jour la suppuration devint insigni*: 
fiante : il n'existait plus que trois petits trajets fistoleux borgnes, l'un 
du côté du pédicule, l'autre le long des ligatures, et le trolBième do 
èôté du petit abcès en voie de complète cicatrisation. L'orifice de 
ces trajets a été maintenu béaqt par quelques brins de charpie jus* 
qn% la cicatrisation complète au vingt'^quatrième jour. 
' Pendant toute la dorée de la cicatrisation le ventre est resté mou, 
souple, indolore, insensible à la pression, excepté sur le trajet dn 
l*'S iliaque pendant la durée de la constipation et quelque temps 
après les débâcles de matières steroorales} mais il n'y a paa oq de 
symptôme marqué de péritonite. 

Avant l'opération le poub de la nuilade aoousait Oô à 95 pulsatimis. 
Le premier jour, 95 pulsations après l'opération, 90 k deux heures, 
et 95 à dix heures du soir (vomissements porracés). 
• Le deuxième jour, 90 pulsations le matin, ->-* 85 k midi (cessation 
des vomissemenu), •*- 83 le soir (somnolence). 

Le d^isième jour, 80, -^ 82, -^ 86 (indioM de suppuration, irri» 
tsifoii autour des deux derniers points de sulura). 
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. Le quntriètne jour, 90, — * 95, «- 100 (commepcemeiit 4e Qlf- 

téorisme» suppuration, ventre mou, souple, indolore;). 

i Le cinquième jour, H5, — 120, — 118, . 

^ Le sixième jour, 128, — 120, — 104, 

, Le septième jour, 105, •*- 98, — 95. . . 

Le huitième jour, 95. 
> Le pouls, se maintint élevé du quatrième au huitième jour, iious 
l'influence du météorisme abdominal, de la température exception^ 
Belle de i'atmos^Jière, d'une abondante transpiration et d'une a^îtar 
tion continuelle. Il s'était développé en même temps des rougeurs 
phlycténoides dans la région sacrée sous l'influence du décnbitus^ 
. La température s'étant abaissée à la suite de plusieurs prages (di4 
cinquième au sixième jour la température de la chambre, très-spa- 
cieuse d'aiUeufs et bien ventilée, où se trouvait l'opérée, était encore 
k 29 degrés centigrades à dix heures du soir), et la coustipatioii 
ayant fini par céder, le pouls n'a plus guère dépassé 95 pulsations 
après le huitième jour, et à partir du dix-neuvième jour il ne mar« 
quait plus que 85 à 82 pulsations. L'opérée d'ailleurs se levait alors 
d'elle-même de son lit, son appétit était excellent, sa maigreur dimi^ 
suait et' toutes les fonctions de l'économie s'opéraient )i merveille^ 

Le vingt-quatrième jour, la suppuration s'est «complètement tarie. 
La plaie abdominale, primitivement de 13 centimètres, s'est réduite 
k une cicatrice linéaire de k centimètres, terminée k son extrémité 
inférieure par une déprea^ion ombiliquée. Le ventre est également 
souple partout. La santé est parfaite. . 

Madame W. .. a été présentée, le 3 juillet, à la Société de méder. 
diie^ complètement guérie. . 
. Les règles ont reparu pour la première fois le 12 août. 

Un an et demi environ après l'opération, le 13 janvier 1864, Ma^ 
dame W... a hem*eusement accouché d'un garçon bien portant^ du 
poids de 4700 grammes, que j'ai dû extraire par la version. 

Bxtmieii da 1Mi«1iIq eystiqve. — A. Liquide brtmâtre c&ntéwi 
dans le grand kyste. Ce liquide, de couleur café au lait, ayant été. 
abandonné an repos pendant deux jours, s'est divisé en deux couches^ . 

La couche supérieure était brunâtre, légèrement troaUe, el ne. 
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retifêrmait que des granulations moléculaires et quelques flocons 
formés par des amas de ces granulations. Ce liquide était constitoé 
par de l'albumine colorée, et il offrait les mêmes réactions que le 
blanc d'œnf : il était coagulable par l'acide nitrique, par là chaleur, 
par la créosote ; il n'était pas coagulé par l'acide phosphorique ; 
l'acide acétique n'y produisait qu'un trouble léger. 

La couche inférieure était blanchâtre et se composait : 1*^ de glo- 
bules de 0""^,006 à 0"'",008 de diamètre, de couleur jaunâtre, 
finement granulés, qui en formaient la plus grande masse, et de 
globules de O'^'.OIO à O^^.OGO de diamètre, jaunâtres et granulés 
comme les précédents, dont ils ne se distinguaient que par leur ?o« 
Inme ; 2° de plaques de cholestérine éparses, d'une largeur variable. 

B. Liquide glutineux, albuminoïde, des kystes accessoires. Celte 
matière était visqueuse, plus ou moins épaisse, en partie transpa- 
rente, en partie blanchâtre, grisâtre et opaque, comparable à du 
mucus. La partie transparente contenait des globules granulés, jau- 
nâtres, de 0""",008 à O'^'jOlS de diamètre, en moins grande quan- 
tité que les parties blanchâtres. Ces globules ne différaient pas de 
ceux que contenait le liquide du grand kyste. Leur enveloppe de- 
venait plus apparente sous l'influence de l'acide acétique et de l'acide 
phosphorique. Le liquide visqueux se con^portait avec les réactib de 
la même manière que le liquide plus fluide extrait du grand kyste. 
L'un et l'autre étaient constitués par de l'albumine tenant une 
quantité variable de fibrine en suspension. 

BzMnen de 1a tameiir ovarlqve* -~ Les parois des kystes 

ovariques étaient constituées par une hyperplastie du tissu conjonctif 
qui forme le stroma fibreux de l'ovaire. An milieu de ce stroma on 
trouvait de fréquents amas d*hématine et de corpuscules sanguins 
déformés. 

Le grand kyste avait 0",26 à 0",2(). de diamètre. Les antres 
kystes, très-nombreux, avaient un diamètre très*varlable : les uns 
étaient rudimentaires, les autres atteignaient jusqu'à 0"',07 de dia- 
mètre, %t quelques-uns communiquaient plus ou moins largement 
entre eux. Ib étaient tous upissés à leur surfine interne d*une 
couche d'épithélium pavimenteux. 
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Tous ces kystes peuvent être considérés comme des ovisacs ayant 
atteint un défeloppement anormal.. 

Leurs parois renferment un nombre considérable de vaisseaux. 
Un gros tronc artériel, de 0", 004 de diamètre, se trouvait contenu 
dans le pédicule, d'où il se ramifiait ensuite en plusieurs branches 
qui suivaient les gros troncs des veines ovariques, très^dilatées, 
formant un réseau très-compliqué sur toute la surface de la tumeur. 
Ce réseau était formé par des veines dépourvues de valvules et très- 
élargies au voisinage des adhérences de Tépiploon. 

Sur les parties latérales et à la base de la tumeur ovarique, les 
adhérences filamenteuses ou lamellaires étaient peu vasculaires et ne 
renfermaient que des vaisseaux grêles, capillaires^ Les adhérences 
épiploîques situées sur la partie supéro-latérale de la tumeur étaient 
devenues très-vasculaires ; les veinules ovariques, qui avaient fini 
par communiquer avec les veines épiploîques, étaient d'autant plus 
développées qu'elles avaient été moins refoulées et qu'elles se trou- 
vaient ainsi soumises à une moindre pression. Par suite, le sang des 
veines ovariques tendait de plus en plus, surtout à la partie supé- 
rieure du grand kyste, à se déverser dans les veines épiploîques, dans 
l'intérieur desquelles la progression du sang éprouvait moins de 
résistance que dans les troncs veineux de la base et des parties laté- 
rales de la tumeur. 

Le pédicule de la tumeur ovarique a été détaché aussi loin que 
possible de sa base sur une large étendue ; le tronc de l'artère ova- 
rique, quelques branches artérielles et des troncs nombreux de 
veines ovariques ont été divisés par suite, de même que des vaisseaux 
lymphatiques très-volumineux, le ligament large et la trompe. 

La trompe était très-hypertrophiée et très-altongée; du c6té du 
pédicule elle était oblitérée, imperméable à l'air et à la matière k 
injection qui ont servi à la distendre. 

Des brides filamenteuses très-nombreuses existaient à la base de 
la tumeur, de chaque côté de la surface de section du pédicule. 

Les kystes ruptures pendant les efforts d'extraction avaient des 
parois friables, peu résistantes. Ils formaient une tumeur mollasse, 
mameloiinée, qui a dû être située en majeure partie dans l'excavation 
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- t^Wiénne, où leur consistance molle n'a pas permis au doigt teïplo- 
rateur de les sentir. Le refoulement de haut en bas qu'ils ont dû 
exercer sut* Tmérus, explique pourquoi le col dé cet organe poovait 
être facilement exploré et n'avait pas été entraîné en haut ft la sniJe 
do dételoppement progressif de la tumeur ovariqae. 



II 
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lËUtolM de hi mftiadie. — Madame Y... (de Pbalsbourg), âgée 
tie trente-sept ans, d'une très-belle constitution, d'un tempérament 
lymphatico^sanguin, toujours réglée régulièrement, s'est aperçae 
depuis deux ans de l'augmentation du volume de son ventre, ce 
qu'elle attribua à de l'embonpoint, qui, du i*este, est chez elle assez 
prononcé. L'augmentation du volume du ventre était due au déve- 
loppement lent^ insidieux, d'un kyste de l'ovaire qui n'a pas influé 
sensiblement sur la santé et n'a jamais troublé la menstruation, 
loi'sque l'attention de madame Y. . . a été éveillée, la tumeur ovarique 
avait déjà un volume considérable : celle-ci remontait probablement 
à sa dernière couche, il y a cinq ans, où elle mit au monde un 
fceCus mort-né au cinquième mois. Quatre grossesses précédentes 
n'avaient présenté aucun incident particulier, et elle avait donné 
naissance^ quatre enfants du sexe féminin, âgées actuellement de 
neuf à quatoi ze ans. La santé a toujours été bonne : elle n'a été 
troublée momentanément il y a quelques années que par un érysi- 
pèle de la face, et depuis la dernière couche est survenue une 
leucorrhée qui a été traitée par M. Stolcx. 

Il y a quatre mois, le développement considérable de la tumeur 
ovarique a rendu nécessaire une ponction qui donna issue à 12 litres 
de liquide dtrin, verdfttre, nn peu filant. Api'ès cette ponction qoi 
a été pratiquée par M. Bach, avec l'assistance de M. SchCitxenbèrger, 
H n-a pas été possible de constater la présence d'une tumeur formée 
jiar des kystes nraltibcoiaires dont le vohime ait été apprèdaMe. 
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Cette ponction ne fot snMe d'auoan accident «t le liqnide se repro- 
duisit a»» lentement. Ce n'est qu'an boutd'nnanqne ttiademe V,^ . 
dnt dé nouveau songer à cherciier dn aouiagement Le Tentre meau- 
'mit alors 4*^,05 de circonférence; le ponb donnait 90 à 95 puisa* 
lions et une sensation de chaleur brûlante survenait de ten^ et 
temps dans la fosse iliaque du côté droit C'est dans ces drcoosiaooes 
que la malade est venue me consulter et se confier à moi, dans le 
but d^étredébarrasséedesa tumeur par l'extirpation, très-décidée et 
très^courageuse) quoique renseignée parfaitement sur les dangers 
de l'opération. Comme madame V... est veuve et est, ainsi qu'il a 
été dit, mère de quatre jeunes ftUes, toutes charmantes, dont l'aînée 
a qualorte ans, je ne pouvais pas l'engager témérairement à risquer 
sa vie qui me paraissait pouvoir se prolonger encore quelques années» 
Aussi M. le professeur Schûtxeuberger, mon bien^mné maîtrct et 
moi a?onsnotts engagé la malade à réfléchir sérieusem^t sur sa 
position, à prendre l'avis de sa famille et à tenir compte surtout de 
de l'intérêt de ses enfants. Mais madame Y..., persuadée qve son 
existence était très-précaire, qu'elle pouvait succomber à une ponc- 
tion prochaine, qu'elle devait nécessairement mourir pi^ématuré* 

ment, vint résolument me demander de la débarrasser de sa tumeur. 

» 

L'opération fut fixée au 29 septembre, huit jours après Tépoque 
tnenstrueHe 

Le ventre mesurait i"^,i!2 de circonférence. Le tissu connectif 
graisseux était abondant, comme œla s'observe d'ordinaire chex les 
femmes qui approchent de la quarantaine et dont la constitution 
n^est pas sèche. L'abdomen était sillonné de veines vetomineoseset 
était inûttré de sérosité à sa partie inférieure. Il existait une hernie 
ombilicale de 7 centimètres de diamètre, dont la cavité ne renfermait 
que de la sérosité ascitique qui pouvait être vidée facilement, mais 
qui refluait dès que l'on cessait la compression. Le collet du sac 
herniaire répondait à l'ombilic et admettait l'extrémité du doigt. Dii 
reste repanchement ascitique était peu considérable. Le kyste dis- 
ttndaît la cavité abdominale et repoussait en avant le rebord des 
hypochondres. La suriaee du ventre était régulièrement arropdie :, 
on ne sentait aucune bosselure prenonoée à la surface de U Uinoeun 
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Do côté droit, en arrière, snr une longueur de 8 à 9 centimètres, 
la tumeur était consistante, légèrement inégale. La fluctuation était 
manifeste sur toute la surface , excepté du côté droit sur toute 
rétendue de la partie consistante. Comme il n'y avait pas de fièvre 
hectique, il était proiiable que le liquide n*avait pas subi d'altération 
putride. La peau pouvait être déplacée transversalement sur la sur* 
face de la tumeur dans une étendue de 15 à 17 centimètres environ. 
Gomme la laxité du tissu connectif sous-cutané ne saurait donner 
lieu à une mobilité aussi étendue, on pouvait être certain qu'il 
n'existait pas d'adhérences entre la tumeur et la paroi abdominale. 
On devait s'attendre à quelques adhérences épiploîques ou intesti- 
nales, en raison des douleurs brûlantes que la malade avait ressen- 
ties par intervalles dans le flanc du côté droit (1). Il n'était pas 
possible de déterminer d'une manière exacte quel était l'ovaire dé- 
généré. Les douleurs éprouvées à droite et la consistance de la 
tumeur de ce côté faisaient présumer que l'ovaire droit devait être 

(i) Comme les intesiins et répiploon sont éminemment mobiles 
et sont entraînés sans effort par la tumeur à laquelle ils peuvent 
adhérer, on ne peut jamais acquérir la certitude d*une absence d'adhé- 
rences à ces organes à la partie supérieure et postérieure de la tumeur 
ovarlque. On ne peut donc jamais affirmer d^une manière certaine, 
avant Topération, qu'il n'existe pas d'adhérences. On ne peut avoir que 
des présomptions à cet égard, en se basant sur les incidents suryenus 
du côié du péritoine dans le cours de la maladie» On ne peut non plus 
obtenir des renseignements certains sur l'existence d'adhérences plus 
ou moins étendues ou solides dans l'excavation pelvienne avec le rec- 
tum, l'utérus et les parties voisines. Quant aux adhérences à la paroi 
abdominale, on peut le plus souvent acquérir des notions assez précises, 
sans être obligé de recourir à une ponction préalable du kyste. La 
mobilité de l'ombilic doit surtout être prise en considération. Lcsponc* 
tions, il faut bien se le rappeler, sont souvent mortelles, et l'on expose 
inutllcmeot la malade à une opération chanceuse. Elles ne doivent être 
pratiquées que dans les cas de nécessité absolue, lorsqu'on se propose de 
recourir à l'ovariotomie. Les ponctions successives épuisent les malades 
et les rendent moins aptes à résister au choc de ropération, à rbénior« 
rliagie, à la péritonite, 4 la suppuration. 
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alfeeté(l). Le col de rutérus était dévié à gauche (2). Il était sttué 
à k centimètrea au-dessus du bord inférieur de la symphyse 
pubienne (3). Le canal génital étant raccourci, on devait éprouver 
après l'opération quelque diflBculté pour fixer en dehors le pédicule. 
Cette difficulté pouvait être déjà prévue du reste, par suite de l'em- 
bonpoint de la malade (&}. On n'éprouvait aucune résistance 
anormale dans l'excavation pelvienne à l'exploration vaginale (5). 

Je portai le diagnostic suivant : 

Tumeur ovarique contenant 8 à 10 litres de liquide dans on kyste 
uniloculaire auquel se trouvent annexés en arrière et à droite des 
kystes multih)cuiaires formant une masse de 8 à 10 centimètres de 

(1) L*ovaire droit était malade, il est vrai ; mais de fait, c'est l'ovaire 
gauche qui distendait le ventre, et cependant la malade n^avait pas 
éprouvé de tiraillements du côté de la cuisse et du flanc du côté gauche. 
Gomme les tumeurs ovariqoes se développent tout de suite dans Taxe 
du ventre, on ne peut, en Tabsence des symptOmes précédents, préciser 
le côté affecté, si rattention n'a pas été éveillée dès le début de rafTection. 

(2) Le col de l'utérus n'est pas toujours dévié vers l'organe malade. 
Chez ma première opérée le col était dévié à droite, quoique l'ovaire 
gauche ait été transformé, de même que chez ma seconde opérée, chez 
laquelle le col de l'utérus était dévié à gauche, en un kyste considérable. 

(3) Chez certaines malades l'utérus est entraîné par la trompe et 11 
n^est pas toujours possible alors de ^atteindre avec le d(rfgt. L'allonge- 
ment du canal génital constitue une condition favorable pour flxer le 
ligament large qui forme le pédicule de la tumeur^ hors de l'abdomen, 
mais le pédicule n'est pas nécessairement allongé; et il existe le plus 
souvent des adhérences intimes de la tumeur ovarique avec la matrice, 

(A) L'événement a prouvé que le pédicule était en effet très-court et 
que le degré d'embonpoint de la malade, dont il faut sérieusement tenir 
compte dans ce cas, augmente la difficulté en proportion de l'épaisseur 
de la couche adipeuse. 

(5) Ce défaut de résistance anormale nindique pas d'une manière 
absolue que l'excavation pelvienne ne renferme pas de tumeur, car 
chez ma première opérée, elle était remplie en entier par des kystes 
multiloculaires mous dont on n'avait pu constater Texistence et qnl 
étaient annexés au dehors à la grande cavité kystique. 

KCiBERLÉ. Opérations. 2 
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diàinètrê appi'éciable. Le liquide n'offre pas d'akéi*a£iott putride. 
Épanchenieiit ascitiquepeu coiâidérabie* Absence d'adhérences eu 
avant à la paroi abdonÛDale. Adhérences probables, peuéiendties 
aiix viscères abdominaux, surtout à droite, où la malade accusait des 
<louIèttr6 passagères. Paonicule graisseux dé rabdomén épais de 3 îi 
U centimètres* Pédicule de la lunienr probaUemeut court Œdcmè 
de la paroi abdominale. , État général excellent. 

Le 28 septembre je prescrivis un purgatif à Thuile de rtcin (bbile 
de ricin, «idgram. ; sirop tartrique, Sd^gram», mêlez; à prendre en 
deux fois à une demi-^heure d'interraUe à partir de midi). La pur* 
gatbn eut lieu dans le courant de Taprès^^tnidi, et le soir je fis 
prendre 2^%50 de sous-nitrate de bismuth dans le but de décom- 
poser les sulfures gaxeux qui pouvaient exister ou qui pouvaient se 
former dans lé tube digestif . 

Le 29 septembre, je procédai à l'opération à rétablissement de 
Sainte-Barbe, avec l'assistance de 5IM. les professeurs Schûiwn- 
berger et Stoltz, de MM. les agrégés Aubenas, Heehl, Herrgoti, de 
M. Bruch, professeur suppléant à Têcole de médecine d'Alger, de 
M. le docteur G. Lauth, et de M. Pingaud dont les notes m'ont 
servi pour rédiger la relation de l'opération. 

Opération. — La malade, soumise aux inhalations de chloro- 
forme par M. £lser, étant arrivée à l'anesthésie complète (l)f je 
pratiquai sur la ligne médiane Une incision de 12 centimèues de 
longueur , commençant à environ 7 centimètres au'-dessous de 
i'ombiiic. Pour arriver à bi ligne blanche, il fallut traverser une 
couche de tissu adipeux qui ne mesurait pas moins de 5 à 6 centi- 
mètres d'épaisseur et qui était infiltré de sérosité qui ruisselait de ia 
surface d'incision. La ligne blanche ayant été divisée ainsi qa*one 
Uouvelle couche de graisse sous-péritonéale, et le péritoine ayant été 
incisé siir une sonde cannelée, il s'écoula de la cavité abdominale 
une certaine quantité de sérosité, et le kyste apparut entre les lèvres 

(i) L'anesthésie est toujours poussée Jusqu'à la résolution uiuscalaire 
complète et est continuée jusqu'à ce que Topérée soit lavée et défiai^' 
vèment installée dans son lit. 
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de ia'pMt. La Cuflieur kystique i§tait lisse, libre d'adhérence» à h^ 
paroi abdominale ainai que je l'avais recoanu et que je le constatai 
60 promenant rapidement le doigt entre la tumenr et. la paroi abdo-* 
mioale* Le kyste ayant fait saillie entre les lèvres de la plaie inter«>. 
cepta réconiement de la sérosité. Ayant saisi le (rocart que j'ai fait 
eonstrnire par Mi Ëiser (l)i je ponctionnai le kyste dont le liquide 
très-filant, brunâtre^ s*éconla pea à peu à travers le tube de caout^ 
chouc adapté à Tinstrument Mais il snrvint presque aussitôt des 
efforts de vomissement tellement violents que l'ouverture faite par le. 
tit)cart s'agrandit quelque peu, et que le liquide kystique s'échappa 
à côté de la canutei Une partie de ce liquide s'écoula dans la cavité 
péritonéale, malgré les soins avec lesquels M« Aubenasa maintenu 
la paroi abdominale. Les vomissements ayant cessé, le kyste fut saisi 
avec des pinces à griffes et attiré au dehors aii fur et à mesure que le 
liquide s'écoulait par le tube« Le kyste ayant été complètement vidé^ 
ne put être extrait; J'introduisis le doigt dans l'ouverture que le 

(i) (% trotiart est bien supérieur à tous ceux qui ont été imaginés 
jnsqo'id. il offre une grande légèreté et se manie avec la plus grande 
facilité. Hélait déjà terminé lorsque j'a{ eu connaissance par hasard du 
trocart de Thompson dont il se rapproche beaucoup par son mécanisme 
et que j'ai trouvé décrit en feuilletant le tome V de Canstatt's Jahres-' 

6cnc/i«, 1861. 

Le trocart, d'un centimètre de diamètre, forme exactement pistoni 
dans sa canule. Il suffit de le retirer d*anfe quantité donnée pour laissél^^ 
un écoulement au liquide à travers utt iube soudé ëbllqnement & célté 
canule. En cas d'élargissement accidentel de Touverlure faite par le 
trocait, cette disposition permet j en poussant la canule au deli du point 
d(! rencottire des deux tabes^ de boiieber néanmoins Touvertuve élargie 
da kyste. L'Iostrament est muni de deux érignes dont on peut faire 
usage à voldnté et au moyen desquelles il reste accroché au kyste, sans 
Itt'en ait besoin de s'en préoccuper pendant l'écoulement du liquide et 
pendant que l'on continue l'opération. M. Elser, notre habile fabricant 
d'Instruments, à Strasbourg, a Imaginé de rendre creux le trocart et la 
tl^e qui lui fait suite pouir obtenir pluàdé légèreté, tè poids déTInstru- 
inentcst de 6o gralnmes. 
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trocart y avait îaitc ; j'en déchirai facileoient la paroi pour l'explorer 
par son intérieur et je recherchai, à l'aide d'un doigt introduit en 
dehors dans la cavité péritonéale, la nature de l'obstacle qui s'oppo- 
sait h iton extraclion. Je découvris alors, à droite et en arrière, une 
tumeur kystique dure, multiloculaire, très-irrégulière, mamelonnée 
à la partie interne de la grande cavité kystique, mais asseas régulière 
extérieurement, que je contournai avec le doigt pourenrecon* 
naître le volume. Ayant tenté vainement à deux reprises de ponc^ 
tionner la pariie la plus épaisse et la plus mollasse de cette tumear 
et jugeant inutile d'y pratiquer d'autres ponctions, je me décidai i 
agrandir l'incision primitive et à l'extraire en masse. Gomme l'in- 
cision devait acquérir une longueur égale à la moitié de la circon- 
férence ou à une fois et demie le diamètre de la tumeur multiloca- 
laire, je me trouvai gêné par la présence de la hernie ombilicale. 
Je contournai celle-ci à gauche avec le bistouri (i), je la récUnaià 
droite, puis je fis remonter l'Incision primitive de la ligne blanche 
directement sur la ligne médiane à côté du collet de la hernie et à 
une distance égale de l'appendice xipholde et de l'ombilic. Dans la 
région sus-ombilicale le tissu apideux sous-cutané avait environ 
U centimètres d'épaisseur. L'épiploon adhérait au voisinage de la 
hernie : comme il gênait, il fut étreint dans une ligature et coupé. 
La tumeur kystique put alors être extraite en entier après que j'eus 
agrandi toutefois encore de 1 à 2 centimètres l'incision de la ligue 
blanche à la partie supérieure et rompu avec le doigt quelques adhé- 
rences lâches à la paroi abdominale à droite. En déftnitive, l'incision 
de la ligne blanche sur le ventre distendu mesurait environ 28 i 
30 centimètres et l'incision cutanée avait 2 à 3 centimètres de plus. 
Le grand épiploon était adhérent h la tumeur en deux endroits dans 
une étendue restreinte, mais néanmoins un grand nombre d'artères 
et de veines durent être divisées par le bistouri pour détruire ces 
connexions. Les vaisseaux qui donnaient beaucoup de sang furent 

(i) Dans les opérations subséquentes» j^ai toujours divisé le sac ber* 
niaire dans toute son étendue et excisé le péritoine qui le tapissait pour 
obtenir par une réunion immédiate la guérison de la hernie. 
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imiDédiatanent liés, et la portion d'épiploon qui avait été attirée 
hors de i*abdoineD, ainsi qu'une petite rate surnuméraire de forme 
aplatie, furent rejciées sur le ventre dans Tangle supérieur de la plaie 
où elles restèrent à découvert. Le pédicule de la tumeur ovarique 
était très^court : il mesurait à peine 1 1/2 à 2 centimètres de lon- 
gueur depuis l'angle gauche de l'utérus. Une forte ligature ayant été 
jetée à 1 centimètre 1/2 de l'angle de l'utérus sur ce pédicule, qui 
D*était guère plus gros que le pouce» je m'appliquai ensuite à tailler 
un moignon aux dépens du kyste. Celui-ci ayant été ainsi détaché et 
le pédicule ayant élé attiré dans i'ai^le inférieur de l'incision, je me 
suis empressé dé déterger le plus gros de la cavité pelvienne dont 
les organes étaient barbouillés d'un mélange de sang, de sérosité et 
de liquide kystique. Gela fait, je recherchai l'autre ovaire* qui était 
englobé en partie dans les adhérences lâchas du cul-de-sac recto- 
vaginal. Ayant jugé que cet ovaire était atteint de dégénérescence 
kystique, je détruisis ces adhérences avec les doigts et j'exhibai cet 
ovaire au dehors : il avait le volume d'un petit œuf de poule et 
contenait plusieurs kystes à(mi l'un était très-manifeste (1). Il fut 
aussi jugé malade par l'assistance et je le fis étreindre par une liga- 
ture très-fortement serrée : son pédicule n'avait pas plus de 2 cen- 
tiraèires de fongueur, Restait à nettoyer complètement la cavité 
abdominale et à opérer l'hémostase avant de procéder à la réunion. 
Ce fut le temps le plus long et le plus minutieux de l'opération. Je 
fos obligé de porter plus de vingt fois une éponge fine préparée 
expnës (2) dans la cavité abdominale pour absorber la sérosité, le 

(i) La dégénérescence des ovaires ne peut être constatée au début de 
la maladie, alors que ces orgaocs n'ont pas encore acquis un volume déjà 
considérable. 

(2) Les éponges doivent ^tre débarrassées d^une manière aussi com- 
])lète que possible du sable dont elles sont incrnstées ; elles doivent être 
traitées par de Tacide nitrique étendu d'eau, par une solution de carbo- 
nate de soude, par de Talcool et par un lavage prolongé dans' Teau. Les 
plut grands soins de propreté doivent être observés. L*eau qui doit 
«ervir pour tever les éponges doit avoir été préalablement soumise à 
réboUitlon pour détruire les microzoaires qui pourraient s'y reacon- 
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MBget le liquide kystique qui s'était épanché au oomœeuéeiueBt ie 
ropération. Les tissus sons-péritonéaux étaient infiltrés de séresiié. 
Je rompis aveô l'ongle et j*arracbai les parois de trois petits kystes 
séreux que je rencontrai dans Tépaisseor du ligament krgo et dans 
le cul-de-sao recto-vaginal. Une hémorrhagie capillaire inqulétaûle 
n^a pas discontinué de donner du sang pendant plus d*oa qvj^vt 
d'heure dans le bassin au niveau de quelques adhérences Mdies dy 
kyste, mais principaletnent dans lé cul-de-sac reeto-vaginal, là où 
j'avais déchiré les brides qui étaient fixées à Tovairedroit. Je m*atla- 
chai à éponger exactement les liquides épanohéSi mais pour -aeefira- 
plir cette manœuvre sans irriter le péritoine par des froilenaeals 
réitérés, j'eus soin de plonger la main gauebe dans I -excavation 
pelvienne, la face palmaire regardant en haut, les doigta demî-:fléGhis 
et un peu écartés, de manière à recevoir les liquides ^ans sa conca- 
vité et à ne les éponger que contre la main. L*éponge a été eliaque 
fois simplement exprimée sans être lavée dans Tintervalie de eetle 
manœuvre. Le pédicule de Tovaire gauche, qoe je ne pouvais songer 
à maintenir au dehors de Fabdomm en employant mon éoraseuis à 
cause de son peu de tongueur et de l'épaisseur de la paroi ahâoni- 
nale, fut alors étreint immédiatement au-dessous de h ligalure dans 
une anse de fil de fer et fortement serré dans un des serre- oeaiids 
dont Je m^étais muni à tout événement. Enfin après querintesliii «t 
la paroi interne de l'abdomen furent exactement nettoyés des caiikos 
et des liquides qui en baignaient la surlace, il folkti encore déleiger 
et laver te grand éplploon.qul était resté jusquo-là étendu sw 
l'abctppnen, refoulé dans l'angle supérieur de la plaie. La partie de 
Tépiploon qui était restée exposée au contact de l'air, non recou- 
verte, donnait à la main la sensation du froid : elle fut déployée et 
q;aa)iBée avec soin, Pltisieurs petites artériples fournissaient encore 
du sang. Compe il exi^t déjà p)iv4^rs ligaQir^ çt qq'il àur^iit 
fallu en fiiire plusieurs aulresî encore peur ê^e qer^îi^ qu'il up 

■ • .... , i 

trer : Je m^bstiens de me servir d^infusions^ de déeoclk)!» v^lakf, 
sol-disaiit plus ou moiiis éoioIfteDles, et qui sont plus per^ielMM^ 

;UtilêSi ^ . ^ . ..- . ^ , . ^ 
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poorrail pas survenir d*hteiorrhagie, je pris le parCi de lier en 
masse une partie de i*épipioon lai^e comme la main, en ne conser** 
vant que deux antres ligatures isolées. Je fis un nœud à 8 centime- > 
très (1) de chaque ligature pour pouvoir reconnaître plus tard II 
quelle profondeur chacune d*eUes devait être placée entre les lèvres 
del'incîsioa L'épiploon étant parfaitement nettoyé et m*étant assuré 
encore une fois que Texcavation pelvienne était nette et n*était plus 
le siège d'une hémorrhagie, je procédai enfin à la réunion de 
.rénorme incisioii que j'avais été obligé de pratiquer, et qui m'avait 
permis de voir Testomac et la partie inférieure du foie. La perte de. 
sang peut être évaluée à 500 grammes environ. 

Au moment où je me disposai à établir les points de suture, de 
nouYeaux eff<H*ts de vomissement survinrent. Les lèvres de la plaie 
lîireiit rapprochées avec les mains et maintenues ainsi solidement, 
jusqu'à ce que le calme fût rétabli (3). 

• Je plaçai d'abord trois sutures métalliques encheviUées profon*-. 
des, commençant à 10 centimètres des bords de la plaie et arrivant 
obliquement vers les parties profondes de l'incision où elles traversé-* 
rent les tissus de la ligne blanche et ressortireot près du péritoine. 
qu^elles n'intéressèrent point Je jugeai ces trois sutures suffisantes 
pour obtenir une réunion parfaite des parties profondes. Le» tissus 
étaient déjà fortement revenus sur eux"*mÀnes et les points de 
soture n'étaient guère distants les uns des autres de plus de 5 centi* 
timèlres. L'un d'eux passait immédiatement au*dessus de l'ombilic 
sous ia hernie ombilicale. Cinq points de suture entortillée et me* 
siilure sèche avec une bandelette de sparadrap servirent à réunir les 
parties soperficielies de l'incisioB. La ligature en masse et les deux 
ligatures isolées de l'épiploon furent filées, à 1 centimètre de profan- 
deuf de la surface de ht pean^ sur un hmi de sonde, dans l'angle 

(1) Cette longueur conrespond exactement à celle de mon doigt indiea* 
leur josqa^a plidigHo-palmaire. 

(9) Le vdltenr meyen de faite cesser ces vonissementset de \m em- 
pester lorsqu*!!» tendent à se manileslnr , c'est d'activer rq>ldemcnt la 
dilofofermlsfiiîsfi. 
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supérieur de la plaie ; le serre-nœud et les ligatures des ovaires fu* 
rent fixés dans son angle inférieur. Le peu de longueur des pédicules 
des ovaires et Tépaisseur du tissu adîpenx, non^seulement ne per- 
mirent pas d'attirer les ligatures au dehors à la surfoce de la peau, 
mais même au niveau de la paroi abdominale, à moins d'exercer sur 
l'utérus des tractions considérables et de le tordre sur son axe. 
Comme ces tractions auraient pu devenir très-dangereuses et provo- 
quer des phénomènes réflexes graves ou une hémorrha^ie consécu- 
tive irrémédiable, je me résignai à n'attirer entris les lèvres de l'in- . 
cision qu'une partie de l'ovaire droit et à ne faire affleurer l'extré- 
mité du pédicule ovarique gauche qu'à la partie profonde de l'inci- 
sion, l'utérus étant un peu tordu sur son axe de manière à porter 
son angle gauche en bas ; je fixai ainsi provisoirement le serre-nœud 
et les ligatures des pédicules qui plongeaient à 8 centimètres de 
profondeur au-dessous de la surface de la peau. Deux heures s'étaient 
ainsi passées. L'opération si laborieuse était terminée. Tous les 
assistants étaient partis désespérant du succès et persuadés que la 
m6rt de l'opérée était imminente... En effet, les conditions étaient 

des pius mauvaises. 

Incision énorme, effrayante, tant sous le rapport de la longueur 
que de la profondeur : les surfaces de section de la paroi abdominale» 
primitivement de 300 centimètres carrés, mesurent encore 220 cen* 
timètres carrés après le retrait de l'incision qui offrait alors une lon« 
gueur de 22 à 23 centimètres et une épaisseur moyenne de 5 cen- 
timètres. — Ligature en masse et deux ligatures accessoires de 
Tépiploon. — Difficultés résultant de la hernie ombilicale. — - Diffi- 
cultés résultant du peu de longueur des pédicules des deux oYaires 
malades. — Difficultés résultant de l'épaisseur du tissu adipeux, 
tant pour la réunion que pour le maintien des ligatures et du serre- 
nœud qui plongeaient dans la cavité péritonéale à 8 centimètres de 
profondeur au-dessous de la surface de la peau. — GËdème de la 
peau pouvant compromettre la réunion immédiate. — Infiltration 
séreuse du tissu connectif sous-péritonéal de l'excavation pelvienne 
oà rhémorrhagie capillaire était imminente. — Dangers résultant 
des vomissements qui pouvaient se produire. — Imminence d'in- 
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flâtnm&tkm traumatiqùe et de péritonite Mnpie. — > Perspective à peu 
près certaine de péritonite putride 

Tel est le tableau peu rassurant des conditions défavorables ame- 
nées par Topératton et auxquelles il fallait trouver remède. 

L'opération a eu lieu sur le Ut même où l'opérée devait rester. 
Après avoir été changée de linge, elle s'est plainte d'avoir un peu 
froid. Un peir de vin et une boule d'eau chaude aux pieds ont suffi 
pour la remettre rapidement 

' Je restai auprès de l'opérée jusqu'à midi, afin de pouvoir moi- 
même comprimer méthodiquement le ventre au cas où il sorvien* 
drait.encore des vomissements chloroformîques. 

Heureusement il ne s'en manifesta point, quoique t'opérée fûl 
restée sous l'influence du sommeil cblorofomique jusque vers midi, 
oà elle s'est complètement réveillée et où elle s'est rendu compte 
de sa position. L'anesthésic a été complète pendant près de deux 
heures : on a fait usage de 170 grammes de chloroforme. L'opérée 
n'a aucun souvenir de ce qui s'est passé et â'a ressenti aucune dou«* 
leur pendant l'opération. A son réVeil elle s'est plainte de petites 
douleurs hypogastriques qu'elle a comparées h de faibles tranchées 
utérines k la suite de couches : ces douleurs se s(mt dissipées peu àl 
peu huit à dix heures après l'opération. Depuis ce moment jusqu'à 
son entière guérison elle n'a ptus ressenti la moindre douleur. 

Confiant dans les sutures que j'avais placées et qui n'avaient été 
serrées que tout juste ce qu'il fallait pour obtenir un affrontement 
exact des lèvres de l'incision, je ne fis aucun autre pansement Une 
simple compresse fut placée sur l'incision et les points de suture. 
Des coussms remplis de son placés de chaque côté du ventre refou- 
laient ce dernier qui se trouvait ainsi tout plissé longitudinalement, 
ce qui empêchait toute traction sur les points de suture et sor les 
lèvres de la plaie. 

Un drap plié en plusieurs doubles, recouvert d'un taffetas ciré, 
fut placé en travers de l'abdomen, et de chaque côté de i'incimii 
fut disposée une vessie pleine de glace. La glace a été maintenue 
pendant quatre jours dans le btft d'empêcher h congestion vascu- 
luire et de ralentir, par le refroidisseroent, l'activité des décompo* 
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ëtàqns orgaiiiqiies. la t«Bpéraitnre à la sur&ee du feutre e iMteilté 
entre 18 et 2^ degrés centigrades. 

- . Four mainteDir proTisoirenient daas no rapport fixe avec la paroi 
abdominale, les ligatures de fil des deux ovaires, que j'avais liéet 
contre le serre^nœud, je eonatrulsis un bourrelet dreulaire, de 
10 fenlimètres environ d'ouverture, fermé par une moitié de drap 
de lit tortillé sur lui-même. Ce bouri^det fat placé autour du serre« 
nœud qui fut fixé contre une tige rigide placée eu travers, avec une 
très^faihle traction pour maintenir autant que possible les pédicules 
dss deux ovaires au fond de rentoonoir représenté par. Textréimii 
inférieure de la plaie laissée entr'ouverte dans une étendue d% 
7 oenlimètres extérieurement. 

. De l'extrémité Inférieure de h plaie maintenue béante par l'ovaire 
droit qui y était attiré par le s^rre^nœud et par une portion du pédi* 
cnie de l'ovaire gauche, s'écoula une quantité assez abondante 4e 
sérosité provenant de l'infiltration oedémateuse de la paroi abden 
minale. Cette sérosité a été comiouelleme<it absorbée par um 
tfSBçbe d'épongé qu'on était obligé d'exprimer et de neltdyec trée« 
fréqueeaioent les premières heures après l'opér^yiion. Gel écoulemeui 
de léroeité dimmua pe» li peu et cessa vers le milieu de la anit* 

; Prescription après ropérations ac^uta d'ammoniaque, 12 gram* 
mes, à prendre dans les vingt-quatre heures; diète des aliment^ e( 
dnsi bcsssons a fri^ment de glace toutes les demi^heures pour caluier 
la ssîi -- Aoêtate de inorpbine, la centigramines, ^ prendre dau» 
Isa vingirquatre heures, l^e premier jour la morphine produisit pev^ 
d.'effet } l'opérée ne put sommeiller qne par moments. 

' le pools warquait 73 pulsntions à trois heurepi du soir et 7& pul- 
s^liona il dix heures dn sûir« 

. i'efiéfée eowse de la soit I^'urine est trèsr-cfaargée, et très- 
abondante relativement à la quantité de glace consommée. La mic- 
tion du reate s^opère d'une manièce naturelle et sans inconvéni^t 
qmiMe m cinq fois par joiur. Il en a été de piême les jours suivants.^ 

; Mademe ¥*^. est heureuse d'être opérée. Son moraLest excellent. 

. Jku^iime j^ur. le ventre e4t dipfwnéj eoupie» insensible à la 
p«Mioa Pouls II $0^ pnlsaftion». la plaie a été nettoyée» puia lavé^ 
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§yeç une épofigQ ifobibé^ A'v^m 9o\nim ^ sulff^te d^ fer (wlfiM9.4® 
fer, 10 graw. ; m^^ 4QQ gr<|in.)- l>^ compressiez (PQuillées^ dveq |a 
jnêoie SQluUon noqt pkiçé^s i )i| «urfaç^ da ven(re mi ri|içjiip||.ft 
^ sur (es poipts de suiurei, 

. La parij^ ^ pédicule^ et les portîQPii de Tépiploon liéfis^ q^i 
éUieiit çi^poié^ ^ Tair, ei^Mçpt uqe odeur de piitréfactkm (i)^ 4e 
rçtrancbe piie partie ei^cédaote do ri^piploon f^Y^ç des ciseaux, à 
q^ur dj^ la pc^u, à 1 çeptimètre de la iigMur^ ^n ïms^ : U laiUit 
aussitftt un jet de sai^ art^ri^ Je ^^is l'anère ai^f^ UP6 pinc« f t 
j'ep opèr^ la ligature avciç Vaide de la boane 8(«u.r Ri^Qe^ Lçsp9i|- 
^esi libres 4^^ ligatures de ]*^plaoa et les parties; si^pc^rficieUe» di^ 
ligatures des ovaires sopt ^i^suite badigeonuées a^ec pr^utiou ax^c 
di| perchlorare de fer et essuyées airec de la çlwrpie^ 

A dçux beqres du Sioir le pouls marque 85 pubatictus* Ia plaie 
ll*e)(l^le p)qs d*Qdeur putride four placer les pédicules Qvariqv^ 
daua le;^ conditions d'e^pIoriiMou et de fii;atiou moinn d^a^qrabl^, 
jje çQQsirui^s avec 4çu3; kuu^^de plp<nbt de ^ milliiuètre^ d*épaiasçAir, 



(1) La putréfacllon des parties étranglées par les ligatui^es, du ^aog, de 
• la séfOsHé, survient au hom de quinse à vingt heuves et narehe4rè.s- 
. «rie (saaie) soua l*inioeii^ir de l^liuoiklité, dt* lachaieur aulniale al ée 
Vair, . 

lies parties ner^tiHM ^1 dôçampoa^ e^M^i^t une ed«Mr t9Me> If 
saule c|iii en prQKl^nt e^^t analogu/c ^ çe^lle des châtra po^i^riça dea cadi^- 
vres ; elle donn« lieu ^ ui^e prolifération aetive de. çrip^sames et de 
microzoairea. Sa4i contact avec les tissus à découvert, avec le péritoine, 
donne rapidement lieu à des inflammations fQrmjdables'vt à la septi- 
cémie. N*avons nous pas là l'explication de ces septicémies, de ces péri- 
tonites, qui se développent et Se généralisent dans l'eSpâcë de quelques 
•heures ei qui emportant le plus grand nombre des opérées quisuc- 
^MMbéMt La périioiiite ert rar« ibrsque le pédteule paut être maintei^ 
4 l^xlMesr, ipa^oe qu^aloca tl ae désaxe sponianémem, eomftie le 
•Ml)«o|nbWe^l,Jol^Hlll>al|^M toybédairop^'biuatdllë. Le pot- 
chlorure de fer, appliqué immédiatement après Popération , 8*opposc à 
rh^9)^b^gia^ $t moioiAe les tia^ifs qu'il rend naameniattémaoïl Impu- 
trescibles jusqu'à ce qtt*il«i^.sq|t.|(^^m#(|t!^a#k4l4i^(^ : , >. 
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un appareil en forme de spéculum bivalve destiné à maintenir on 
écartement infundibuliforme de la partie inférieure de Tincision. 
Au centre de cet appareil se trouvèrent compris les pédicules et le 
serre-nœud. Cet appareil se composait de deux lames, dont chacune 
était formée de deux partie, l'une horizontale, destinée à rester 
appliquée sur la peau, Tautre perpendiculaire, en forme de gouttière 
à concavité interne d'une longueur de U centimètres ^ale à l'épais- 
seur de la paroi abdominale (1) dont la graisse se laissait déprimer 
par le poids de l'instrument qui pesait 350 grammes. Les deux 
valves de l'instrument pouvaient être introduites séparément dans la 
plaie et étaient maintenues écartées l'une de l'autre, à distance con- 
venable, par deux tiges transversales fixées par un mécanisme très- 
simple. De cette manière les lames de plomb garantissaient la plaie, 
isolaient les pédicules et facilitaient le pansement et les soins de 
propreté. Cet appareil dilatateur ayant été eonvenablemenl disposé, 
les parties libres des ligatures de Fépiploon et des ligatures des 
ovaires furent badigeonnées avec du perchlorure de fer jusqu'au 
niveau des ligatures, et le serre-nœud fut fixé contre un support 
placé en travers. 

A deux heures du soir, le pouls accuse 90 pulsations. Madame V... 
4 dormi une partie de la journée. Les ligatures des ovaires et celle 
de l'épiploon sont desséchées, complètement momifiées. Les com- 
presses de sulfate de fer sont sèches. La peau de la région ombilicale 
correspondant à la hernie est très-rouge, peu sensible cependant 
Je couvre l'incision et les sutures d'une couche de charpie et de 
compresses imbibées de la solution de sulfate de fer. Pour empê- 
cher l*imbibition de la solution dans les linges placés pardessus, 
j'interpose un linge fortement cératé. 

Troisième jour. Le pouls est tombé à 83 pulsations. Madame V... 
est gaie ; eUe a passé une bonne nuit et a dormi d'un sommeil calme. 
Le ventre est indolent, souple, déprimé. Les compresses sont res* 
tées humides. Toute trace de rougeur a disparu. PafS la moindre 

* 

(I) La veille, Tépalsseur de la paroi abdominale, alors infiltrée de 
sérosité, mesurai! en cet endroit 6 centimètres. 
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maoTaise odeur. Le pansement au sultate de fer esl renouvelé. Les 
ligatures des ovaires et de Tépiploon, quoique desséchées, .sont de 
nouveau enduites de perchlorure de fer. Madame V. .. ne ressent 
aucune douleur et ne se plaint que de la soif, qui d*aiUeurs u*est pas 
très-intense. Un suintement insigniGant de sérosité s'opère au point 
d^émergencc des pédicules au fond de Tappareil dilatateur. Urine 
chai^gée, moins abondante que la veille. Poub à SA pulsation^, à 
deux heures et à dix heures du sqir. 

Quatrième jour. Nuit très- bonne. Ventre indolent, déprimé, 
mou. État général excellent. Madame V... se porte à merveille. Les 
pédicules des ovaires et l'épiploon sont secs et résonnent comme un 
morceau de bois. Il existe un peu de suintement séro-purulent k 
leur. point d'émergence. Absence de rougeur autour des points de 
sature et le long de l'incision. Panseipent comme les jours précé- 
dents avec du sulfate et du i)erchlorure de fer. Pouls à 86 pulsations, 
à huit heures du matin. La région épigastrique e^t un peu gonflée 
(tympanilc stomachale). L'opérée éprouve des envies d'éructactioo 
qu'elle ne peut satisfaire. Je prescris de la liqueur ammoniacale 
anisée, de l'eau rougie pour boisson, prise avec discrétion, et comme 
les jours précédents, 12 grammes d'acétate d'ammoniaque et 1 déci* 
gramme d'acétate de morphine par vingt-quatre heures. 

A trois heures du soir on observe que l'estomac s'est distendu peu 
il peu par les gaz et se dessine en relief dans la région épigastrique : 
il laisse de temps en temps échapper une partie de son contenu par 
Torifice pylorique en produisant des borborygmes. Les éruaations 
n'amènent que des liquides en petite quantité. Je soulève un peu 
le dos pour faciliter les éructations qui amènent alors des gaz sans 
odenr acide et qui produisent un soulagement marqué. 

Vers la nuit surviennent de nouvelles éructations qui n'amènent 
que des liquides (1). Ces liquides, par leur présence désagréable 

(i) Le poids du ventre avait déterminé une ensellore considérable 
et Ton a dû placer un coussin sous les reins pour empêcher un redres#e- 
ment trop prononcé de la colonne vertébrale, qui eilt été Insupportable 
pour Topérée. U en éiait résulté que Torifice cardiaque de rjestomac 



iam rdrrière-gocge tet le trop-pleb dé réstoktiàc, phavbqtiënt des 
TOtaisscMneilts bhisquel^ accompagnés de contractions eilrémement 
énergiques deà muscles abdominaux, menaçant de fâii^ éclater les 
sutures abdominales. Ces vomissements n^amènent qtie des glàtrcs 
et uiic pallie des liquides ingérée; ils bèdent facilement âii ëhànge- 
nieiit de poi^kion : il a l»uffi poiir lès àrt-éter de placer la poltritië et 
h tête dans une situation plus élevée; et de faire boti'e quelques 
gorgées d'eau glacée, lesquelles donnèrent }leu à des éructations 
prolongées. Les tDmissemcnts étaient survenus presque sans nausées 
et d'une manière presque instïmtanée ; ils n'offraient par eui-mêineâf 
rien dlhquiétant. Le ventre était mou, indolent à la pression et 
éépHnlé dans ëa partie sous -ombilicale. 

Là rénnion immédiate est parfaite dans toute la partie de Tinci* 
siota, dont les bbrds ont été tnaintenas affrontés. Aucun des points 
de future n'est enflammé ; malgré la violence des contractions abdo^ 
minâtes, aucun d'eux n'a cédé d'Un millimètre ; tnaîs par précaution 
f etitbtirë le ventre d^un bandage de corps convenablement serré, 
Verâ deut heures du matin il se reproduit encore quelques vomis^ 
kenïents qui cèdent aut mêmes moyens que préiiédemment. La nuit 
se passe ensuite d'une manière très-calme. 

Cinquième jour. Lasécrétloii purulente devient plus abondante, 
tiiats on l'observe exclusivement dans l'entontioir au fond duquel 
sont disposés les pédicules jusqu'à tine profondeur de 9 centimètres 
et âdtôtir dès ligatures de TépipHion à 1 eentimètre de profondeur. 
P6uls à 67 pulsations. Dedx points é^ suture entortillée sont enlevés. 
Aiicuh poitit de suture n*est enflënmié. Pansement an ^rchlôrure el* 
iti sulfate de feh 

Pour maintenir la réiinion linmédlàte et pour empêcher toute 

ttaCtioti sur les points de suture refrunts^ je fixe àveo du ccdlodîon 

■ < 

était très-déclive et baigné par les liquides que les contractions de Por- 
gané lendaienl h etfKlIser 4e son etté^ tandis qfte les gaz s'échappaient 
par IVifièé pykiri^ife ^ai était sHiié s«r on plan plus élevé. MallièiH 
fensemetil tl était impossible de ttiaiuteolr la poitrine dans nue posl-ioB 
ëttfltoaiiimeiit redresséei 
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sur 1^ parties latérales de l'abdomen d«s fils» qnî) remis deux à deux 
tn f(9mie de cordons^ sont ensuite liés avec ceux du Doté upposé patv 
dessus rinoision. Je dispose ainsi cinq rangs de cordons placés m 
dehors et de chaque c6té des points de la suture profonde* et comh 
posés chacun èe deux fila de coton (1). Je lie ces oonhins par-dessus la 
t^h^rple et les coaiproBsèsimlMbéés de isntfate de fer qmricontraietlt 
rincision, en ayant soin de serrer suffisamment les nœudsv J'ohjiens 
ainsi un rapph)chf ment transTersal de 7 cenfiinètres qui produit 
lin relftch<»ne&t complet des tissus de la partie moyeilne du v^nlra 
Après avoir disposé par-dessus tout Tappareil un bandage de corfis 
jrelenu par deux sous^uisses, je prescris un latement avec du miel 
4tti donne lieu à deux selles de couleur très-foncée^ colorées por du 
sulfure de bismuth, dont les dernières parties eonsistent unique 
ment en Résidus de la. sécrétion biliaire et intestinale, et présentent 
une analogie ftvppànte avec le méconium des nouveau-nés. L'urine, 
jusqu'alors fortement chargée, devient claire. L'acétate de morfAioe 
est supprimée. Eau rougie pour boisson* 

. La journée s'est h\m pa8$ée( mais, vers le soir, TestomK sVst de 
noaveau laissé distendre par des gae : de nouvelles éruciâtions se 
prodtMsent, si|iivies de deux accès de vomissetnent survenant, comiiie 
la veille, avec une rapidité extraordinaire. Reknarquant que chaque 
gorgée de liquide ingéré provoque, une petite érnetalion, j'imagine 
de venir en aide aux contractions de TestoHiac et de le vider des gOz 
qu'il renferme» en le comprimant brusquement au moment de cha- 
que éructation^ qui devient alors très-prolongée. L'estomac ae vide 
ainsi en grande partie. Madame V... repose ensuite tranquiliemeQt 
et passe une très-bonne nuit. 

(i) Pour allécher les fils, on place ces derniers sur la peau et on les 
recouvre de quelques brins de coton sur lesquels on verse du collodioi^. 
Le coton sert à donner du corps, de la résistance au collodion qui doit 
être très-liquide^ de manière à couler comme de Teâû. Pour que le 
fMIodion tienne bien, 11 faut laver prëalâblemeM là peflti àVee un linge, 
etc., imbibé d'élher. Les fils sont ensuite associés .deux à deux oti tfols 
à trois pour former une série de (ordonneti placés vls-ft-vfs de ceih du 
côté opposé. ] 
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Sixième jeur. Sommeil calme loule la naît, pools à 86 pulsa- 
tions; Yentre déprimé également partout, froncé; suppnration pea 
abondante, d'une odeur fade, ordinaire; état excellente Les derniers 
points de sature entortillée sont enlevés. L*acétate d'ammoniaque 
est supprimé. Prescription : trois tasses de bouillon; eau rongie. 
Pansement au sulfate de fer. Le soir, à dix heures, le pouls marque 
78 pulsations. 

Septième jour. Pouls à 76 pulsations;, état excellent; un lave*- 
ment au miel provoque une selle. Prescriptions : trois tasses de 
bouillon ; eau rougie. Le pansement au sulfate de fer est continué. 

Huitième jour. Pouls h 75 pulsations. J'enlève les deux pdnts 
; supérieurs de suture profonde. Prescription : un quart de poulet, 
4x>uiUon, eau rougie. 

Neuvième jour. L'ovaire droit, qui n'avait pas été excisé, tombe 
spontanément, mais la ligature tient encore. J'enlève le dernier 
point de suture profonde. Prescription : lavement au miel ; moitié de 
de poulet, raisins. La suppuration a atteint son maximum ; la quan- 
tité de pus sécrété est de 22 à 23 grammes par vingt-<|uatre heures. 

Dixième jour^ Extraction du serre-nœud resté à une profondeur 

de 8 centimètres; je glisse un tube de caoutchouc autour de chaque 

ei(trémité de l'anse de fil de fer, pour empêcher ce dernier d'irriter 

et d'ulcérer les parties voisines ; d'autres tubes île caoutchouc cri- 

. blés de trous rempHssenl l'ouverture comprise entre les deux valves 

• de l'appareil dilatateur. Les lotions de sulfate de fer sont supprimées. 

Onzième jour» On cesse l'usage de l'appareil dilatateur, que je 
remplace par un paquet de tubes à drainage. 

Douzième jour. Selle spontanée. 

Treizième jour. Chute de la ligature en masse de l'épiploon. 

Seizième jour. J'établis des tractions continues sur les liga- 
tures des ovaires et sur les deux ligatures partielles de l'épiploon, 
en fixant les fils au milieu d'une tige, sous laquelle je placée chaque 
extrémité un petit paquet de charpie, de manière à tendre légèrement 
les fils. 

DiX'9eptième jour. Chute des pédicoies des deux ovaires et des 
fib qui les embrassaient. 
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Dix-neuvième jour, Cliule de Tune des ligatures partielles de 
répiploon. 

Vingt et unième jour. Chute de la deuxième ligature partielle de 
répiploon. J'enlève la suture sèche au collodion, dont les fils sont 
restés pendant quinze jours fixés à la peau, sans avoii* irrité le moins 
du monde cette dernière. 

Depuis, la cicatrisation de Textrémilé inférieure de la plaie, qui 
restait maintenue béante, artificiellement par un paquet de tubes et 
par de la charpie, a marché peu ù peu. J'ai fini par ne plus laisser 
qu'un seul tube, qui à été raccourci au fur et à mesure que la plaie 
fistuleuse s'est cicatrisée dans la profondeur. 

La hernie ombilicale s'est réduite de plus en plus; son sac s'est 
rétréci et parait avoir été oblitéré par des adhérences ; son collet, 
dans lequel on pouvait auparavant engager l'extrémité du doigt, se 
sent à peine. L'ombilic, auparavant très-distendu par la hernie qui 
avait une laideur de 7 centimètres, n'offre plus que 38 millimètres 
de diamètre. 

La cicatrice de l'incision est linéaire et mesure 13 centimètres de 
longueur. 

[Madame V.... n'éprouva aucune douleur, aucun tiraillement 
résultant de l'opération ; toutes les fonctions de l'économie s'opèrent 
à merveille. 

Lesi-ègles ont cessé de paraître. 

L'opérée a été suivie dans les diverses phases de sa guérison par 
plusieurs de mes collègues, professeurs et agrégés, etc. 

Remarques. — Les principales dispositions prises après l'opé- 
ration et lem^ conséquences peuvent se résumer comme il suit : 

Les vessies pleines de glace ont été maintenues pendant quatre 
jours. 

L'acétate de morphine a été prescrit de même pendant quatre 
jours, à la dose de 10 centigrammes par jour. 

L'acétate d'ammoniaque, à la dose de 12 grammes par jour, a été 
continué pendant cinq jours. 

Pendant quatre jours, Topérée n'a pris pour toute alimentation 
que de la glace par petits fragments, de demi-heure en demi -heure 

KQEBERLÉ. Opérations. x) 
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environ, lorsqu'elle était éveillée. Le cinquième jour, elle a pris de 
Teau rougie ; le sixième et le septième jour, de Feau rougie et des 
bouillons; i partir du septième jour, l'alimentation est devenue sub- 
stantielle. 

L*opérée h'a ressenti de la douleur que pendant huit à dit heures. 
Ces douleurs, qu'elle comparait à des tranchées utérines, ont diminué 
peu à peu pour disparaître complètement. 

Le pouls a présenté les variations suivantes : 

Le 1^' jour, 96pulsaUoosavaDrVopération, 72 à 3 h. soir, 75 h 10 h. soir. 

Le 2* jour, 80, — 85, t- 90 (inflammalion de la hernie ombilicale). 

Le 3« jour, 73, — 84, — 8û. 

Le û* jour, 86, — 87, -^ S8 (suppuralion). 

Le 5« jour, 87, — 87, — 85. 

Le 6« jour, 86, — 82, ~ 78. 

Le 7« jour, 76. 

Le 8« jour, 75. 

Le pouls tendait à monter rapidement le deuxième jour, sous 
rinfluence de l'inflammation très-manifeste de la hernie ombilicale, 
dont les lotions de sulfate de fer ont arrêté le développement. 

Dès le deuxième joyr, le perchlorure de fer a été employé comme 
agent momificateur et Jbémostatique des tissus étranglés par les liga- 
tures. Son usage a ét^. Continué pendant quatre jours, quoique les 
parties qui en ont été imprégnées aient d'ailleurs été moiuiliées et 
desséchées en grande partie dè6 le deuxième jour de son emploi. Sous 
l'influence du perchlonit^ dcïer, les parties libres des ligatures ont 
été rendues momentaliéiOèntflhputrescibles; elles ne pouvai^pt plus, 
par conséquent, par letxr décomposition putride, infecter 1^ tissus 
divisés et les organes Hvec l^quels elles se trouvaient en rapport. 
Plus tard, elles ont été tamotlies dans la sérosité du pus et ont été 
ensuite éliminées à la chute des ligatures. 

Les lotions de sulfate de fer ont été continuées pendant neuf 
jours (i). Sons l'influence de ces lotions ferrugineuses, la sappura- 

(1) Le sulfate ferreux en dissolution dans Teau à 10 pour 100, est un 
corps éminemment astringent que M. Velpeau a employé depuis long- 
temps comme tel dans le traitement de i'érysipèle (solution à 6i1our 100)» 
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tion n'a jamais exhalé la moindre mauvaise odeur, et riûcision et les. 
points de sature ont été préservés de toute inflammation. 

La réunion de la plaie a été immédiate et parfaite dans toute 
retendue de Ténorme incision dont les parties ont été maintennes 
affrontées par les points de sature, grâce à la propreté avec laquelle 
les lèvres de l'incision ont été nettoyées ^t à l'exact rapprochement 
des surfaces. Je me suis abstenu de faire des ligatures des petites 
artérioles et de quelques grosses veines qoi ont fourni un peu de 
sang après leur division. L'hémorrhagie s'est arrêtée d'elle-même, 
sous l'influence d'une compression momentanée, et les points de 
suture ont suiB pour garantir d'une hémorrhagie consécutive. Là 
réunion immédiate s'est faite, malgré l'infiltration œdémateuse qui a 
disparu rapidement et nonobstant l'abondance du tissu adipeux. 

Après l'opération, l'incisioù, primitivement longue de 30 à 32 ceti^ 
timètres, n'avait plus que 2/i centimètres de longueur, et, un molâi 
après, elle était réduite à 13 centimètres de longueur. Les points de 
suture superficiels (suture entortillée) ont été enlevés le cinquième et 
le sixième jour ; les points de suture profonds (suture métallique 
encheviliée) ont été détachés le huitième et le neuvième jour. Aucun 
de ces points ne s'était enflammé et n'avait coupé la peau. 

Les suturej^ ont été remplacées par une série de cinq cordons 
attachés à la peau avec du collodion, disposés de chaque côté du ventre 
et noués deux à deux par-dessus la cicatrice. Ces cordons ont tenu 
en place pendant quinze jours, sans qO'on ait eu besoin de les 
changer ou de les recoller. 



mais de pi us, le sulfate ferreux absorbe avec xme grande avidité Toxygène 
et décompose les sulfures alcalins. I) s^oppose à la putréfaction en 
empêchant Toxydation des substances organiques et absorbe l'odeur 
sulfliydriquc : on l'emploie dans ce dernier but comme désinfectant des 
fosses d'aisances. J'emploie journellement dans ma pratique, avec le 
succès le plus remarquable, in solution de sulfate de fer à 10 pour 100» 
comme antiputride et comme astringent. Avec un peu de prééautiODS 
on évite une trop grande détérioration du linge que le sulfate ferreuxa 
malbcuieusement Tinconvénient de tacher do rouille. 
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La ligatare en masse de i'épiploon est tombée le treizième jour. 
Les ligatures pariielles, qui probablement n'avaient pas été suflB- 
samment serrées, ne sont tombées que le dix-neuvième et le vingt 
et unième jour. Les ligatures et les extrémités mortifiées des pédi- 
cules des ovaires sont tombées le dix-septième jour; je m'étais abs- 
tenu jusqu'alors d'opérer des tractions sur elles. 

Pour maintenir l'extrémité inférieure de la plaie ouverte et donner 
un écoulement facile au pus, je me suis servi de tubes de caoutchouc, 
plongeant jusque dans la profondeur contre l'utérus, et dont le nom- 
bre et la profondeur ont été successivement diminués au fur et à 
mesure que la plaie s'est rétrécie et que son fond s'est élevé. La plaie 
a été pansée trois fois par jour les huit premiers jours, et deux fois 
par jour dans la suite jusqu'à sa fermeture complète, qui n'a pu 
être obtenue qu'un mois après l'opération ; mais, depuis plusienr:$ 
jours, l'opérée était levée et se promenait çà et là. 

La libellé du ventre a été entretenue par des lavements au miel, 
de deux en deux jours, à partir du cinquième jour. Les selles sont 
devenues régulières, sans lavement, le douzième jour. La miction 
s'est opérée d'une manière naturelle dès le premier jour, quatre ou 
cinq fois par jour. L'urine, d'abord très-chargée et trouble, est 
devenue claire et abondante dès le huitième jour, à partir duquel 
l'eau rougie a été donnée à discrétion. 

Les seuls accidents survenus depuis l'opération ont été l'inflam- 
mation de la hernie ombilicale qui aurait pu avoir des conséquences 
graves si je n'étais parvenu à la juguler. Les vomissements survenus 
le quatrième et le cinquième jour dépendaient uniquement de la 
tympanite stomacale. 

Depuis le huitième jour, le pouls est resté à 75, et aucun incident 
n'est venu troubler la guérison complète. 

L'innocuité apparente de l'opération contraste d'une manière 
frappante avec la gravité extraordinaire des lésions produites, et dont 
madame Y.... n'a souifert en réalité que pendant huit à dix heures. 

L'énorme incision de l'abdomen, la gravité des lésions du péri- 
toine, la double extirpation des ovaires, les conditions défavorables 
de la réunion, le séjour des ligatures des ovaires dans la cavité 
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péritonéale, etc. , constitaaient un ensemble de conditions tellement 
défavorables que pas un seul des assistants ne croyait à la possibi- 
lité, même exceptionnelle, d*une gnérison. Moi-même, malgré la 
sécurité dans laquelle je me trouvais momentanément sur le résultat 
immédiat de Topera tion, j'étais loin d'être rassuré sur les accidents 
consécutifs. Ce n'est que le lendemain que je repris courage, confiant 
dans la constitution robuste de l'opérée, après avoir réussi à com- 
battre les premiers accidents et à transformer les conditions si dés- 
avantageuses de l'opération en conditions passables. 

Le troisième jour, les chances de guérison étaient nombreuses; 
elles augmentaient le quatrième jour, malgré les vomissements qui 
ne m'inspiraient aucune inquiétude. Au cinquième jour, je consi- 
dérais l'opérée comme étant hors de tout danger imminent, et la 
guérison , à moins de complication complètement imprévue , me 
semblait désormais assurée. 

Examen de la tomenr evarlqae. — La masse solide de la 

tumeur ovarique gauche pesait 2^00 grammes. Elle était formée d'une 
grande loge kystique d'une capacité de 7 litres et demi et d'une 
inGnité de petits kystes d'une grandeur variable. Ces kystes étaient 
d'autant plus petits que l'on se rapprochait des parties voisines du 
pédicule de la tumeur. Ils étaient constitués par des ovisacs. L'en- 
semble de la tumeur représentait exactement en grand la structure de 
Tovaire normal telle qu'elle résulte des travaux de Schroen et de 
Phlueger, et d'après lesquels les ovules et les follicules les plus jeunes 
sont ceux qui se trouvent le plus rapprochés de la surface de l'or- 
gane, d'où ils vont en grossissant peu à peu vers la partie centrale. 
Par leur agglomération les kystes formaient une masse ovalaire de 
2li centimètres de longueur, de 18 centimètres de largeur et de 
15 centimètres d'épaisseur. La partie de cette masse quîproéminait 
dans l'intérieur de la grande loge kystique était très-irrégulière, 
mamelonnée, mollasse, composée de loges de 1 à 3 centimètres de 
diamètre, tandis que la surface extérieure était très-consistante et 
formée de petites loges de 1 millimètre de diamètre, tassées les unes 
contre les autres, polyédriques, rayonnantes vers le centre de la tu- 
meur, où leur forme devenait ie plus en plus allongée. Quelques- 
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unes d'entre elles avaient pris un développement plus prononcé que 
celles qui les entouraient, tandis que d'antres, restées petites, 
paraissaient 9 voir été arrêtées dans leur évolution. Ces loges 
étaient toutes constituées par une paroi fibreuse, mince, sillonnée 
de vaisseaux et tapissée par une couche épithéiiaie. Elles conte* 
naient de Falbumine épaisse, visqueuse, incolore, à rexceptioD 
de quelqu98-une$ des loges rapprochées de la surface interne de 
la grande cavité, dont le contenu était trouble, blanchâtre ou 
brunâtre. Le liquide extrait de la grande loge était filant et visqueux ; 
sa couleur était brun rougeâtre, peu foncée en couche mince. Il 
était constitué par de Falbumine et par les éléments du sang, 
mais dont les globules étaient déformés, ratatinés. Il contenait 
en outre des globules granulés,jaunâtres de 0'°'°,005 â0"'"*,030 de 
diamètre. 

L'ensemble de la tumeur ovarique avait 28, 2/» et 22 centimè- 
tres dans ses différents diamètres. La grande loge kystique présentait 
comme une particularité curieuse, les traces de ruptures anciennes, 
cicatrisées, de sa paroi interne. Elle offrait en avant une surface 
losangique à bords irréguliers, parfaitement concordants^ séparés 
par du tissu de cicatrice ancien, qui lui-même avait été le siège de 
ruptures plus récentes également cicatrisées. Ces ruptures ont été 
probablement la source du sang qui était épanché dans Tintérieur du 
kyste et qui avait coloré en rouge brunâtre le liquide albrnniqeux 
qui s'y trouvait contenu. La trompe n'était guère hypertrophiée; 
l'allongement qu'elle avait subi était peu considérable. 

Une grosse artère, accompagnée de veines volumineuses et d'énor- 
mes vaisseaux lymphatiques , avait été étreinte dans la ligature 
jetée sur les tissus du ligament large qui forment le pédicule des 
tumeurs ovariques. 

Le pédicule du kyste ovarique gauche, serré dans une forte liga- 
i,ure, offrs^it un diamètre de 12 millimètres. Après avoir été élreint 
successivement par le serre-nceud, il a été réduit à 9 miihmètres de 
diamètre. 

L'ovaire droit, qui avait le volume d'un petit œuf et qui contenait 
plttsieurs loges l^ystique» d^ tr^s-pronoucées, n'a pas été examiné 
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d'une manière déulllée. Son pédicule u'oOrait après sa cop^rict^on 
que 4 nullimètres de diamètre, 

m. 

Ovariotomie pratiquée le 4 décembre 1862. 

■laiiVlre 4e la maladie. -^Aladain§ & «. , âgée de vingt et un ans, 
mariée depuis un an et demi, d'uQç coQgtitutiou délicate, d'un 
tempérdment lympbatico-nerveux, a*est aperçue depuis onze mois 
du déyeloppement de son ventre, qu*(?lte rattachait alors è un com- 
aienceroeni de grossesse. De fait, elle Udii affectée d'une tumeur 
kystique de Tovaire gauche, qui s'est élevée rapidement à 8 centi- 
mètres au-dessus de l'ombilic. Ce n'esit que depuis un mois qu'elle 
a éprouvé dans le flanc gauche des doflleurft abdominales consécii*- 
tives à de la constipation et qui ont cessé enf partie à la suite d'un 
putatif. Il y a environ trois mois la tumeur était encore mobile et la 
paroi abdominale pouvait être déplacée dans tous les sens sur la 
surface de la tumeur. État général assez satisfeisant. Embonpoint 
ordinaire. Commencement d'anémie, menstruation irrégulière. 

Le ventile mesure 90 centimètres de circonférence au niveau de 
rooabilic. Sa surface est unie; la tumeur parait légèrement irré- 
gulière et offre un diamètre transversal de 20 centimètres* La 
fluctuation n'est manifeste qu'autant que l'on applique la main tout 
entière sur l'un des côtés du ventre : elle est peu prononcée en avant 
au-dessous de l'ombilic Le col de l'utérus est normal, mais il est 
irès-élevé, dévié à gauche. On ne sent pas de tumeur et l'on ne 
perçoit pas de fluctuation dans l'excavation pelvienne. Miction 
normale. 

Je porte le diagnostic suivant : Tumeur kystique multiloculaire, 
à grande loge prédominante de l'ovaire gauche', n'offrant aucune 
adhérence à la paroi abdominale. Adhérences probables, récentes, 
dans le flanc gauche. Pédicule de la tumeur long, en raison de 
Félévation du col de l'utérus et de Fallongement qu'a dû subir h 
ligament large et la trompe. Adhérences probables dansTescavation 
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par suite des troubles menstruels auxquels la malade a été souvent 
sujette. Liquide probablement épais , à moins que la fluctuation 
franche ne soit masquée par l'épaisseur des parois du kyste. L'inci- 
sion abdominale, nécessaire pour l'extraction de la tumeur, ne 
dépassera sans doute pas l'ombilic. Les deux ovaires sont probable- 
ment malades, vu que la maladie est héréditaire : la mère de la 
malade est morte des suites d'un kyste ovarique au bout de huit ans 
de maladie, à l'âge de trente-huit ans, après soixante ponctions, 
ayant fourni chacune 25 litres de liquide, soit en tout 1500 litres. 

En raison du développement rapide qu'a pris la tumeur dans ces 
derniers temps, des douleurs presque continues qu'elle occasionnait, 
de son état multiloculaire (1), des conditions favorables pour Topé- 
ration que présentait la malade et de son ardent désir d'être débar- 
rassée, par l'extirpation, de sa tumeur, l'ovariotomie fut décidée 
quatre jours après la fm de l'une des époques menstruelles, qui dans 
ces derniers temps s'étaient succédé à quinze jours d'intervalle. 

La veille de l'opération, la malade prit un purgatif (30 grammes 
d'huile de ricin, mélangés à 25 grammes de sirop tartrique, à 
prendre en deux fois, à une demi-heure d'intervalle, à partir de 
midi) et le soir 2 grammes de sous-nitrate de bismuth. 

Tout fut disposé pour l'opération comme dans ma pratique 
précédente, et la malade, vu le froid assez rigoureux de la saison, 
fut couverte d'un vêtement de flanelle. 

Étaient présents : MM. Hirtz, Mounier, Stoltz, Slrohl et AL WiU 
lemin. M. Elser nous a prêté son concours pour la chloroformisation. 

Opération. — La malade ayant été soumise vers neuf heures du 

(1) Je me décidai surtout à pratiquer tout de suite Tovariotomie en 
raison deTétat multiloculaire de la tumeur et de ses adhérences qui ne 
devaient pas encore être très- vasculaîres. Le volume d'anc tumeur mul- 
tiloculaire n'étant pas, en majeure partie, susceptible d'être diminué, il 
est nécessaire de faire une incision abdominale d'autant plus étendue 
que ce volume est plus considérable, tandis que Ton peut toujours, 
lorsqu'il n'existe pas d'adhérences, extraire une tumeur uniloculaire 
énorme par une petite incision. 
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matin à l'ancsthésie complète, laquelle a été obtenue en quelques 
minutes, j'ai incisé la paroi abdominale dans une étendue de 8 cen- 
timètres, à 5 centimètres au-dessus de la symphyse pubienne (1). 
La tumeur apparut exempte d'adhérences : elle fut ponctionnée 
avec mon trocart, qui fonctionna d'une manière parfaite, et qui fut 
accroché, au moyen des deux érignes dont il est muni, au kyste, qui 
lui-même fut saisi par plusienrs pinces h crochets et attiré au dehors 
pendant qu'il se vidait. Des adhérences multipliées et très-étendues 
de Tépiploon et du mésentère recouvraient presque toute la surface 
supérieure et postérieure de la tumeur. Ces adhérences furent 
divisées au ras du kyste avec le bistouri. L'épiploon fut maintenu 
au dehors pour permettre à l'hémorrhagie dont il était le siège, de 
se calmer. Deux ligatures durent être appliquées : Tune sur une 
veine, l'aufre sur une artère. La tumeur ne pouvant être ^traite en 
entier^ j'ai dû agrandir l'incision primitive jusqu'à l'ombilic, et la 
prolonger inférieurement jusqu'à 3 centimètres au-dessus de la 
symphyse pubienne, pour me donner du jour et pour me faciliter la 
^ dissection de la base de la tumeur que je sentais adhérer, par une 
large surface, dans l'excavation pelvienne. La tumeur put ainsi être 
détachée en majeure partie en arrière jusqu'à l'utérus. Là, cet organe 
se trouva confondu d'une manière tellement intime et indistincte 
avec la tumeur ovarique (2), qu'il devint maiériellcment impoî<sible 
de la séparer. Il était allongé, aplati sur le kyste, avec la paroi 
duquel il faisait si bien corps, que l'on ne pouvait soupçonner sa 
présence que par le voisinage du col que Ton sentait à travers 
l'épaisseur des tissus. De plus, l'ovaire droit fut reconnu dégénéré 

(1) L'épaisseur du tissu adipeux sous-cutané a été de 2 à 3 centimè- 
tres ; il ne renfermait aucun vaisseau important. Le muscle pyramidal 
de Tabdomen s'étendait jusqu'à rombilic : Tincision a été faite exacte- 
ment le long de son interstice tendinciix médian. 

(2) Cette fusion de l'utérus avec les parois dti kyste, par lequel il a 
été entraîné ainsi en totalité, rend compte de l'élévation consi iOrabk 
que présentait le col de l'utérus et de l'erreur dans laquelle j'ai été 
induit, ce qui m'a fait croire à un allongement prononcé du pédicule de 
la tumeur. 
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en une tumeur kystique de la grosseur d'un petit œuf. Cet ovaire 
était aussi confondu d'une manière très-intime au milieu d'un tissu 
cicatriciel tiès^pais, comme cartilagineux, et formait une masse 
commune avec le rectum, Tutérus et les parties latérales de l'exca- 
yation pelvienne. 

Ayant dû renoncer à la possibilité d'extirper les ovaires isolément, 
je conçus l'idée d'extirper tout à la fois l'utérus et les deux ovaires. 
Mais je dus m'arrêter encore devant la difficulté insurmontable 
d'isoler suffisamment les ovaires du rectum et des organes impor- 
tants des parties latérales de l'excavation, et devant l'héraorrbagie, 
par suite de faiblesse croissante de l'opérée dont le pouls était 
devenu imperceptible. 

Je pris alors le parti d'embrasser, par une anse de fil de fer, la 
base de Tovaire gauche et de l'étreiudre fortement au moyen d'un 
de mes serre-nœuds (1) , abandonnant à lui-même l'ovaire droit, 
qu'il était impossible de séparer. 

La moitié supérieure de la tumeur fut ensuite réunie au moyen 
de trois points de suture métallique profonds, placés à 3 centin^è- 
très environ de distance les uns des autres. Quatre points de 
suture entortillée servirent à réunir la peau. Le kyste fut tra- 
versé par deux tiges d'acier pour le maintenir vers l'extérieur ; 

(1) Mes serre-nœuds fonctionnent d'après le mécanisme du serre* 
nœud de A. Dubois, au moyen d'une vis contenue dans une gaine, 
entrainaut par son mouvement de rotation Técrou auquel se trouve Gxée 
l'anse de fil de fer. Lu longueur totale de l'instrument est de 0",10 i 
O^jlÔ. La longueur de la vis est de 6 centimètres. L'extrémité infé- 
rieure de Tinstrument offre un orifice élargi transversalement pour le 
passage de l'anse métallique. Les bords latéraux de cet orifice sont 
courbes, de manière h se prêter à la courbure de l'anse du tii auquel Us 
servent de surface de réflexion, et pour empêcher sa sectiou au 
moment de la constrictioUy ce qui résulte des instruments analogues 
dont les deux ou dont l'un des côtés de l'orifice sont parallèles à l'axe 
de traction. L'écrou doit jouer très^librcment dans la gaine. La vis se 
serre au moyen d'une clef. La largeur de l'extrémité inférieure de 
l'instrument est de 10, 15 et 20 millimètres. 



OVARIOTOMIE PRATIQUÉE LE & DËCEMBRIi: 1862. AS 

une partie qui pendait en dehors sur l*abdoaien fut excisée (1). 

L'opération a duré une heure et demie et Ton a fait usage de 
200 grammes de chloroforme. La perte de sang a été très^abondante. 

Prescriptions : acétate de morphine, O?^10; acétate d'ammo* 
niaque, 12 grammes; glace. 

Suites de l'opération. — Pendant près d*une heure après 
l'opération, le pouls est resté fiUforme, presque imperceptible. 
L'ivresse chloroformique s'est maintenue jusque vers onze heures, 
oà l'opérée s'est complètement réveillée, ranimée par quelques 
cuillerées de vin de Malaga. Le pouis se relève peu à peu et accuse 
130 pulsations environ. La douleur n'est pas bien prononcée. 

A trois heures, le pouis marque 86 pulsations. La douleur a très^ 
notablement diminué. Il s'est déclaré une petite hémorrhagie d'une 
trentaine de grammes de sang par la surface de section du kyste, 
par suite de la constriction incomplète de la ligature (2). Quelques 
tours de vis du serre-nœud arrêtent le suintement sanguin. Le kyste 
est badigeonné, à sa surface externe, jusque entre les lèvres de la 
plaie et à sa surface interne, avec du percblorure de fer. Des gâteaux 
de charpie imbibée de sulfate de fer sont placés de chaqae côté de 
l'incision et tout autour du kyste. A dix> heures du soir le pouls eU 
à 85. Il y a eu deux vomissements à la suite de l'ingestion de quel- 
ques cuillerées d'eau vineuse. Le kyste commence à se flétrir. Le 

(1) La poriioD de tumeur excisée contenait un grand nombre de loges 
à parois épaisses, tapissées à Tintérieur par de répithélium pavlmenteux 
et contenant de Palbumine incolore de consistance variable. Ces lobes 
avaient 2 à 6 centimètres de diamètre. 

Le liquide extrait mesurait 5 litres et demi ; il était rougeàtre : par le 
repos II s'est séparé en deux couches. La couche supérieure, d'un jaune 
rou|;eâlre transpaieni, était constituée par Talbumine. La couche infé- 
rieure, d'un rouge brun foncé, formait environ le quart du liquide: elle 
contenait ime grande quantité de globules sanguins, plus ou moins 
déformés, et des globules jaunes granulés. 

(2) La circonférence de la ligature en masse a été primitivemeni de 
ili centimètres : elle a été réduite progressivement à 7 centimètres et 
demL 
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pansement avec le percliiorare et le sulfate de fer est renouvelé. La 
douleur a presque disparu. 

Deuxième Jour, ^ Le pouls marque 82 pulsations à huit heures 
du matin, 86 à midi et SU à dix heures du soir. Le sommeil a été 
calme toute la nuit. La douleur a disparu. Le ventre est mou, 
déprimé, un peu sensible dans le flanc gauche. Le pansement au 
sulfate et au perchlorure de fer est renpuveié trois fois par jour. 
Ou s'oppose à toute stagnation de liquides. Un tube de caoutchouc 
largement fenêtre est placé dans Tangle supérieur de la partie non 
réunie de l'incision. On favorise Técoulement de la sérosité périto- 
néale, on écartant des lèvres de l'incision le kyste, qui, vers le soir, 
est presque entièrement desséché dans sa partie maintenue à l'exté- 
rieur. Prescriptions, comme le premier jour. Potage à l'œuf. État 
excellent. 

Troisième — jour. Pouls à 82, 88,90. Nuit très-bonne. La 
miction s'opère d'une manière naturelle; les urines sont claires. Le 
kyste est en grande partie séché, mais néanmoins, dans ses parties 
les plus épaisses, il s'est établi une fermentation acide. L'odeur 
exhalée n'est pas putride. J'excise la majeure partie de la tumeur 
desséchée. Aération fréquente. Pansement comme les jours précé- 
dents. L'opérée ne ressent aucune douleur. Le ventre est insensible 
à la pression, mon, souple. Aliments : café au lait, bouillons, con- 
sommé de viande, eau rougie. Vers le soir il se manifeste quelques 
éructations et quelques borborygmes. On prescrit de la liqueur 
ammoniacale anisée. Les règles paraissent sept jours après la fin de 
la dernière époque menstruelle. 

Quatrième — jour. Pouls à 105, 110, 115. L'opérée a dormi 
pendant la plus grande partie de la nuit. Le ventre reste insensible 
à la pression. Il s'écoule un peu de sérosité rougeâtre entre le kyste 
et les lèvres de la plaie. La suppuration commence à s'établir. Ou 
extrait les trois épingles supérieures de la suture entortillée. La réu- 
nion de la peau est parfaite. L'opérée est tourmentée par des éructa- 
tions fréquentes : une attitude plus élevée de la poitrine procure du 
soulagement La peau est enflammée autour du dernier point de 
suture superficielle par suite de la traction un peu forte qu'ellesubtt. 
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Cinquième jour. — Pouls à 115, 112. Nuit bonne. Suppuration 
assez abondante. Â chaque pansement, il s'échappe du pusbrunâlre, 
mêlé de gaz, entre les lèvres de Tindsion et la tumeur mortifiée, 
pendant que l'on écarte cette dernière. L*odeur exhalée par la sup- 
paration est fortement acide, infecte, mais elle ne reste pas attachée 
aux doigts et disparaît par le simple lavage à Teau. On cesse l'usage 
du perchlorure de fer. Alimentation substantielle. 

Sixième jour, — Pouls à 108, 110. La suppuration devient très- 
abondante. La tumeur ovarique se flétrit et se ratatine de plus en 
plus. L'incision offre encore 15 centimètres de longueur : elle reste 
entr'ouverte à sa partie inférieure dans une étendue de 8 centi- 
mètres. Des tubes de caoutchouc sont introduits dans le principal 
foyer de suppuration. On cesse l'usage de la glace, de Tacétaie de 
morphine et de l'acétate d'ammoniaque. Lavement au miel. 

Septième jour. — Pouls à 92, 88. 11 s'échappe des parois du 
kyste un liquide rougeâtre, mêlé de gaz, provenant de petits kystes 
rompus : l'odeur eu est infecte, fortement acide. Le pus s'écoule 
librement à travers les tubes de caoutchouc introduits sur les côtés 
du kyste, dans la cavité abdominale et dans l'épaisseur même du 
tissu cellulaire de la paroi abdominale, où il s'était développé un 
abcès phlegmoneux. L'état général de l'opérée est excellent. 

Huitième jour. — Pouls h 86, 82. La suppuration est moins 
abondante. 

Neuvième jour. -^ La sécrétion purulente est peu abondante. 
Extraction du serre-nœud. Une canule métallique introduite dans 
l'intérieur du kyste, à travers la partie centrale de la ligature, 
jusque dans la cavité de la partie du kyste située au-dessous de la 
ligature, donne issue à environ 100 grammes de liquide brunâtre, 
d'une odeur fortement acide, infecte, mais non putride comme 
celle du liquide péritonéal dans la péritonite puerpérale ou putride. 
Évacuation alvine liquide. Urines claires. État excellent. Pas de 
douleur abdominale. Ventre souple, mou, indolore à la pression. 
Prescription : Sous-nitrate de bismuth, l'%50. 

Dixième jour. — Pouls à 75,77. J'applique une suture sèche 
constituée par des fils fixés sur la peau avec du collodion. Extrac- 
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tlon de la dernière épingle de fa sutare eiitortiUée. Les deux 
points inférieurs de la suture profonde sont resserrés. I« pao- 
semenl au sulfate de fet* est supprimé. La suppuration est peo abon- 
dante. 

Onzième joUr. — Ponis à 80, à 88. Nnit agitée. Trois selles 
diarrhéiques : i'o[)érée a été incommodée par Todeur désagréable 
dégagée par le liquide séro*purulent noirâtre, abondant, qui imbibe 
rapidement la charpie et les compresses. Le pansement au sulfate de 
fer est repris. La partie de la tumeur comprise entre les lèvres de la 
plaie est considérablement réduite. Les points de suture profonde 
sont resserrés successivement. L'incision est réduite à 15 centi- 
mètres de longueur. La partie supérieure est réunie d'une manière 
immédiate dans la moitié de cette étendue. La partie inférieure est 
maintenue libre et entr'ouverte par des tubes de caoutchouc inlro« 
doits profondément à côté de la partie mortifiée du kyste. Sous- 
nitrate de bismuth, 3 grammes. Régime fortifiant. Vin. 

Douzième jour, — Les pansements, renouvelés cinq fois par 
jour, et les lotions de sulfate de fer ont produit un bon effet. 
L'opérée a passé une bonne nnit. Je remplace le sulfate de fer par 
le sulfite de soude (sulfite de soude, 1 grammes ; eau, 1 00 grammes;. 
Je prescris en outre une potion contenant 6 grammes de sulfate 
de magnésie édulcor^'C a^ecdu sirop de menthe. Sous-nitratc de 
bismuth, 28%50. 

Treizième jour, — Pouls à 78. La sécrétion séro-pu ru lente ( st 
assez abondante : toute la portion de tumeur comprise entre les 
lèvres de la plaie a disparu. La plaie est maintenue béante au 
moyen de tubes de caoutchouc et de charpie imbibée de sulfite 
de soude. La dose de sous-nitrate de bismuth est élevée à 5 grammes. 
J'extrais le ûi du point de suture le plus élevé. 

Quatorzième jour. — Nuit bonne. La diarrhée diminue en même 
temps que la fétidité de la sécrétion séro-purulente et noirâtre des 
parties profondes de la plaie* Vin de Bordeaux à discrétion. Alimen- 
tation substantielle. Six gt ammes de sous- nitrate de bismuth. 

Quinzième jour, -^^ Pouls à 76. La suppuration est presque 
blanche. Il ne reste de la base du kyste que quelques lambeaux de 
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consistance cariilagineuse, La diarrhée a cessé. J*ei)lèTe le point de 
suture moyen. 

Seizième jour» — La suppuration est bhmche. État général 
excellent. 

Dix-huitième jour. — Extraction du fil mciallique du dernier 
point de suture profonde. 

Vingtième jour. — Bourgeonnement prononcé des parois de la 
cavité suppurante. Des applications répétées de perchlorure de fer 
servent à détruire des parties restantes du kyste de la grosseur 
d'un œuf : elles n'occasionnent pas de douleur. L'opérée commence 
à se le?er. Les forces reviennent de jour en jour. 

Trente-sixième jour, — La sécrétion séro-purulenie est très- 
abondante. Elle est de 180 grammes par vingt-quatre heures. 
Néanmoins, Topérée reprend des forces et de l'embonpoint de 
jour en jour. Il existe encore au fond de la plaie, toujours mainte- 
nue largement entr'ouverte au moyen de tubes de caouichouc, 
plusieurs noyaux durs, blancs, comme carlîlagineux, qui no se 
recouvrent pas de bourgeons charnus. Une solution d'iode [iode, 

5 grammes; iodure de potassium, 5 grammes; eau, 100 grammes) 
est projetée par l'inlermédiaire d'une sonde de gomme au fond 
de la cavité suppurante. Cette opération n'occasionne pas de douleur 
prononcée. 

Les injections iodées sont renouvelées à quelques jours d'inter- 
valle. La suppuration diminue progressivement. La cavité suppu- 
rante se rétrécit sous l'influence de la rétraction rapide et énergique 
des tissus provoquée par l'iode. ' 

Vers la fin du mois il existait encore une fistule très-étroite, de 

6 centimètres de profondeur, toujours entretenue par un tube de 
caoutchouc. La fistule ne dépasse guère de plus de 2 centimètres 
environ de profondeur la paroi abdominale. 

A l'exploration de la cavité pelvienne on ne découvre pas de 
tumeur appréciable. La suppuration est insignifiante. 

Bemarqaes. — La douleur consécutive à l'opération a duré 
douze à quinze heures environ. Toute douleur ayant disparu depuis, 
madame S... ne cessait de répéter qu'elle se laisserait volontiers opé- 
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rer de nouveau sMI fallait être encore débarrassée des douleurs 
presque continues qu'elle ressentait anlérieurement. 

Il s* est déclaré une bémorrhagie le premier jour, par suite de la 
constriction incomplète exercée sur la base de la tumeur. 

Deux vessies renjplies de glace ont été disposées de chaque côté 
de l'incision pendant six jours. 

Le kysle, maintenu entre les lèvresde la plaie au moyen des deux 
tiges d*acier qui le traversaient, a été imbibé, dès le premier jout% 
de percblorure de 1er aussi profondément qu'il a été possible : il 
s'est flétri et desséché en grande partie du premier au troisième 
jour. Sa base est devenue le siège d'une fermentation acide. La 
sérosité qui s'en écoulait en abondance, exhalait une odeur infecte 
qui a été combattue avec succès par des lotions de sulfate de fer. 
Cette odeur ne restait pas attachée aux doigts et disparaissait par le 
simple lavage à l'eau. L'usage du sulfate de fer ayant été discon- 
tinué le dixième jour, l'odeur est devenue aussitôt très-infecte et a 
fortement incommodé l'opérée, dont la diarrhée s'est aggravée. 
Teite diarrhée a duré du neuvième au quinzième jour, jusqu'au 
moment où la suppuration est devenue blanche et a perdu son odeur 
infecte. La diarrhée a été combattue par du sous-nitrate de bismuth, 
par une aération fréquente et par un régime tonique et fortifiant. 
Lorsque les phénomènes inflammatoires furent complètement calmés 
par le sulfate de fer, employé en lotions sur la surface du ventre et 
sur la plaie, pendant onze jours, on a fait usage de sulfite de soude 
comme agent désinfectant et antiputride. On en imbibait la charpie 
et on l'injectait dans la cavité suppurante. A partir du vingt- 
cinquième jour on a fait, deux fois par jour, un pansement simple 
avec de la charpie et des compresses. Des tubes de caoutchouc, 
criblés de trous latéralement, maintenaient la partie non réunie de 
la plaie béante et s'opposaient à toute stagnation de liquides. 

Pendant six jours l'opérée a pris chaque jour une potion renfer- 
mant 10 centigrammes d'acétate de morphine et 12 grammes d'acé- 
tate d'ammoniaque; elle a fait une consonunation abondante de 
glace pour calmer la soif. £n raison de sa constitution délicate et de 
la perte de sang éprouvée pendant l'opération, l'opérée a été nourrie 



OVARIOTOMIË PRATIQUÉE LE k DÉCEMBRE 1862. &9 

dès le deuxième jour avec du potage, du Idit, des œufs, du bouillon, 
des consommés de viande, du vin. La quantité de nourriture a été 
augmentée rapidement et Talimentation est devenue substantielle 
dès le cinquième jour, et à discrétion. 

Lorsque la diarrhée, occasionnée par Todeur infecte exhalée par 
le kyste putréfié, devint très-abondante, et que l'on dut redouter 
une intoxication septique de l'économie, je prescrivis une potion 
contenant 6 grammes de sulfite de magnésie, sel qui a été recom- 
mandé par le docteur Polli dans les maladies dues à un ferment 
morbide, dans la septicohémie et dans la pyohémie. Loin de procurer 
une amélioration, ce sel a augmenté au contraire les troubles diges- 
tifs, ce qui ne permit point d'en continuer l'usage. 

Il ne s'est pas manifesté de vomissements consécutifs aux inhala- 
tions du chloroforme. Deux vomissements sont survenus vers le soir 
du premier jour à la suite de Tingestioud'un peu d'eau vineuse. 

L'incision abdominale, étendue de l'ombilic au pubis, a présenté 
de grandes difficultés pour la réunion, en raison du peu de disten- 
sion de l'abdomen, de l'épaisseur delà paroi du ventre et de la masse 
considérable du kyste, attiré et maintenu par sa partie moyenne à 
l'extrémité inférieure de la plaie. Cette masse avait 6 centimètres 
de diamètre transversal et 7 à 8 centimètres de diamètre longitu- 
dinal. Les points de suture inférieurs subissaient un fort tiraillement, 
la peau s'est enflammée et s'est ulcérée sur leur trajet dans une 
étendue de 2 centimètres, et on a dû les resserrer progressivement 
L'inflammation a été combattue activement avec les lotions de sul- 
fate de fer. 

£n raison du tempérament lymphatique, la réunion immédiate 
ne s'est pas produite d'une manière parfaite : l'incision a suppuré 
dans presque toute sou étendue; mais comme les lèvres de la plaie 
sont restées maintenues affrontées exactement, la cicatrisation a 
néanmoins été complète vers le huitième jour. Les épingles des trois 
points supérieurs de la suture entortillée ont été extraites le qua- 
trième jour. La dernière épingle est restée en place jusqu'au dixième 
jour. Les fils de fer des points de suture profonde ont été enlevés, le 
premier le treizième jour, le deuxième le quinzième, et le dernier le 
K(EBERLé. Opérations. à 



50 , OPÉRATIONS D'oVAKIOTOMIE. 

dix-huitième jour. Dès le dixième jour une suture sèche, constituéd 
par des fils attachés à la paroi abdominale arec du collodioii, a été 
établie pour obtenir un relâchement de la partie moyenne de Tabdo- 
men et diminuer la traction exercée sur les fils de la suture pro- 
fonde. 

Le serre*-nG&ud eiât resté en t)lace pendant huit Jours : il a été 
resserré peu à peu les quatre premiers jours : il ne plongeait qu'à 
une profondeur de 2 centittiêtres et demi dans ta cavité péribnéale. 
Le kyste s'est mortifié presque en entier au-dessous de Tanse de fil de 
fer qui portait sur le point d'entrée deà vaisseaux oVariques dans la 
tumeur : il n'est resté de fcetle dernière qu'une masse du volume 
d'un œuf, formée pdr ce tissd épais, de Consistance cartilagineuse, 
qui recouvrait la base dtt kyste et qui se fusionnait avec les organes 
voisins. Ce tisstt a été détruit en majeure partie paf des applications 
répétées de perchlorure de fer. Ce tissu a été complètement rebelle 
à se recouvrir de granUlationîS charnues : il s'est mortifié peu à peu 
et s'est détaché par petits lambeaux : les parties restantes ont dû être 
mortifiées profondément pat- âe^ lotloiis répétées d'une solution 
d'iode. Sdus l'influence de l'Iode, les bourgeons charnus de la cavité 
suppurante, formée en avant par là paroi abdominale, en haut et en 
atrière par l'épiploon et par des ahses ihtestinales, en dedans par 
une anse d'intestitt gféle et par l'utérus, se sont fortement rétractés. 
La sécrétion séro-purulente, três-abondarite jusqu'alors (180 gl^m- 
mes par jour), est devenue itès-épaisse et a ditUinué rapidement, te 
30 Janvier, la quantité du pus Sécrété n'était plus que de 30 à 
35 grammes, et il ne restait plus qu'une fistule étroite ayant encore 
6 centimètres de profondeur. L'écoUletneni libre des liquides restait 
maintenu par un tube de caoutchouc. 0'ailleurs, on ne sentait plus de 
trace appréciable de tumeur dans l'excavation pelvienne. Le 15 mars 
la fistule persistait encore, mais là suppuration était presque tarie. 

L'incision, étendue de l'ombilic à 3 centimètres au-dessus de la 
symphyse pubienne, mesurait encore 18 centimètres de longueur 
le deuxième jour; le quinzième Jour, elle était réduite à 14 centi- 
mètres. Le cinquaulième jour, la fcicatrlce, fortement revenue sur 
elle-même, avait » ceritimètte« de longueur. 
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le pouls a présenté les Varidtioiis suivahtes i 

Le premier jour, 130, 36, 85 pulsations. 

Le deuxième jour, 82, 86, 8^ pulsàtioué. 

le troisième jour, è2, 88, 90 pulsations. 

Le quatrième jour, 105, ilO, 115 piilsatiôns. (Suppuratioii, 
inflammation du pOurtoui* de3 points de suturé.) 

Le cinqdième jour. Il 5, 112 iliilsations. 

L« sixième jour, lb8, ilO pulsations. (Dutertùre d'un abcès 
pblëgmbneut développé âiitëbr du dertiièi* point de suture entor- 
tillée.) 

Le septième jour, 92, 8f) pulsation^ 

Le buitiënle jour, 86, 88 i^tiléâtioiis. 

le neuvième jour, 77 pulsations. 

Le dixième jotih, 15, 1l pill^aiibri^. (Lé pansebieiU au ^ulâte dé 
fer est discontinué. L'odeur eklialéé pit là âdppuralidb devletit très- 
infecte.) 

Le onziètnè jour, 8d, 861 ptilsatlbiis. (Dîarrliéé àbotidantë. Lé 
pansement au sulfate de fer est repris.) 

Le douÀiêifie jdtit-, 78 {itilsaliôds. 

Le quinzième jour, 7/1 pulsations. 

Le quarantième jour, 72 puiâàtIbîiS. 

L'ôpératidn d été (Pratiquée quatre jbdfs âprè^ là Ûi\ dû Hdt 
menstruel, t^s tt^le^i ôiit reparu à ta Oii Ah iroisièibe Jotif ^ sinH 
avoir une action marquée sur la marché de Ist ghëKson. Ëlte«l btii 
paru del)tiis le l8 février. 

Madâtnë S... à ptl^ de rettibotipoliit. Il é'eài éboulé dne âbiléé et 
demie àepmi qu'elle à été opérée et elle §ë trouvé dans rétdt te pld^ 
satisfaisant. L'ovaire gauche tl*a pi^ dtig^ehté de ioldme d'hhi 
manière appréciable. 

IV. 

Offûriotomie pntti^e le 20 décembre 1862. 

ntstoire «!• ki moiadie. — Mademoiselle £. J..«» deXermiménil 
(Menrihe), âgée de vingt-trois ans, d'une bonne constitution, d'un 
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tempérament lymphatico-nerveux, pâle, amaigrie, est affectée depuis 
six ans d'un kyste de l'ovaire. A son début, ce kyste a eu un déve- 
loppement assez lent. La malade a toujours joui auparavant d'une 
bonne santé, et malgré Texistence de la tumeur ovarique, à l'excep- 
tion de la menstruation qui est irrégulière, les diverses fonctions de 
l'économie ont continué à s'exercer normalement. 

Le kyste a été ponctionné cinq fois à des intervalles de plus 
en plus rapprochés. La première ponction eut lieu au mois de 
mai 1859, un peu plus de deux ans après l'époque où la tumeur a 
attiré l'attention de la malade; la deuxième ponction eut lieu en 
Juillet 1860, quatorze mois après la première; la troisième en juillet 
1861, un an après la deuxième ; la quatrième en mai 1862, environ 
neuf mois après la troisième ; la cinquième ponction eut lieu après 
un intervalle de quatre mois, le U septembre. A chaque ponction il 
s'écoulait 11 à 12 litres d'un liquide rouge brunâtre. Trois mois 
après la dernière ponction^ la tumeur avait de nouveau repris son 
volume extrême et il devenait urgent de pratiquer une nouvelle 
ponction. 

La malade désirant être débarrassée d'une manière radicale de sa 
tumeur par l'ovariotomie, dont elle n'ignorait pas du reste les dan- 
gers, était toute décidée et pleine de confiance. Gomme la disten- 
sion de l'abdomen était extrême et que l'opération ne pouvait avoir 
lieu que le 20 décembre, il était devenu nécessaire de pratiquer 
une ponction (1) le 9 du même mois. 

Le ventre mesure 1^,06 de circonférence. La fluctuation est très- 
manifeste. Il n'y a pas d'ascite. La tumeur ovarique présente un 
étranglement transversal dans la région épigastrique, qu'elle remplit 
en entier, à l'exception d'un petit espace triangulaire de 6 à 7 centi- 
mètres de côté, où la percussion accuse de la sonorité. Dans toute 
cette partie supérieure de la tumeur, la fluctuation est très-circon- 

(1) Cette ponction, au reste, a été faite autant pour soulager la malade 
que pour chercher à reconnaître s'il existait des adhérences à la partie 
supérieure de la tumeur, où celle-'Ci, formée de loges multiples, se 
trouvait en rapport avec le foie, le diaphragme, Testomac, eic« 
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scrite en quelques points, ou fait complètement défaut; sa surface est 
irrégulièrement mamelonnée. La peau ne présente aucune mobilité 
dans la région ombilicale, dans un rayon de 8 centimètres environ. 
Tout autour de cet espace, la paroi abdominale est mobile sur la 
tumeur. Le cot de Tutérus est dévié en avant et à droite, où son 
orifice est dirigé. Il est assez facile de l'explorer avec le doigt. 
L'utérus n'étant pas très-élevé, le ligament large ne doit pas être 
fortement allongé, et partant, le pédicule de la tumeur ne doit pas 
avoir une grande longueur. Il est aisé de percevoir la fluctuation 
pendant que Ton pratique le toucher vaginal : ou doit conclure de 
là, qu'il n'existe pas de tumeur multiloculaire] dans l'excavation 
pelvienne, qui du reste est parfaitement libre. D'ailleurs, le besoin 
d'uriner n'est pas plus fréquent qu'à l'ordinaire et la constipation 
n'est pas habituelle. 

La ponction eut lieu le 9 décembre : elle donna issue à 11 litres 
et demi de liquide rouge brun. La tumeur multiloculaire, qui occu- 
pait la région épigaslrique et qui avait un diamètre de 22 centimètres 
environ, descendit en entier dans la partie sous-ombilicale du ventre : 
le kyste ne présentait aucune adhérence dans sa partie supérieure. 
Dans la supposition que le volume de la tumeur multiloculaire sera 
irréductible, le kyste pourra être extrait par une incision qui ne 
devra guère dépasser Tombilic, à moins toutefois que les adhérences 
ombilicales ne forcent de la prolonger au delà. £n explorant la 
région hypogasirique, il était possible d'y constater l'absence de 
toute tumeur fixe, à l'exception d'un cordon épais, qui était dirigé 
vers la droite de l'excavation pelvienne et qui était formé par la 
poche de la grande loge kystique revenue sur elle-même. Les adhé- 
rences ombilicales ne pouvaient plus être constatées. 

Je portai le diagnostic suivant : mademoiselle J. .. est affectée d'une 
tumeur kystique multiloculaire de l'ovaire droit, à grande cavité 
prédominante. La partie supérieure delà tumeur, qui est multilo- 
culaire et qui occupait la région épigastrique, n'offre probablement 
aucune adhérence intestinale ou épiploïque. En avant, le kyste est 
fortement adhérent au voisinage de l'ombilic, dans une étendue de 
1 5 centimètres environ. Le ligament large ([)édicule de la tumeur) 



e;t inédJQCrçinQnt f|Uopgé- Ii*{{|cisioD fibdoiniQQte nécessaire pour 
l'pjtr^cijon du kyçtf? p§ dépassera pas rq^ibiliç , si toutefois les 
a(])iérepces qui existant (l^ns sqi) voisinage ne forcent pas de pro- 
longer c§U<^ Incision. Çopiip^ il sera tqujoars jn^ppssible de recon- 
naître, inéine de présnmer l'pxis^eqpe d'adhérences à la partie pos- 
térieure çt ^ la partie pelyieqp i^ kystes de )*ov£iire, on doit 
t9^jp^rs ^'attendrf; 9 y rencpntref des coi)n^xionç pathologiques 
avgp Tépiploop, i'inieslin on |e$ parties renfermées fians l'excavation 

pelvieppe» 
L'ç);tirpat|on de U tumeur pyarjqne fut fixée qu 2ft décembre. 
J^îl Ypillede ropérat|pn, U majpdç, jusque-jà soi^mi^p à qp régime 
fqrrifiant, prit up pi^rgqiif (3^ gramiT|Psd'l]uile (Je riciji) et 2 gram- 
m^$ ^e gqps-i}itrf|te de jîisninll}» 

L'opération eut lieu en présence de MM. les prqfesseqrs L. Goze, 
Lerçi)Qullet, Sédiilot e\ Stqltz, d(^ M. I^eçlit, agréée, et de MM. les 
docteurs T. Saucerottç et Simon (de Lunévjlle). 

Les pptes prises ps^r M. Ëvrafd ont servi à la rédaction de la rela- 
tion snivapte. 

Opération. — Le 20 décembre, à huit heures et demie du malju. 
la patiente fu| chloroformisée par M. ^pllser. L'insensibilité étapt de- 
venue complète en quelques minutes, M. Kœberlé procéda à Topé- 
ration. Une incision fut f^ite sur )a ligne médiane 4e rabdomen, 
depuis 3 centimètre^ ^u-dessus d^ la synfphyse ppbienne jusqu'à 
l'ombilic. Quatre ligatures (l'artères durent être faites dans ce premier 
temps (}e l'opération, dans le paniçpie |;raisseux sous-dermique, qui 
ne formait qn*une couche de 1 et demi à 2 centiniètres d*épaisseur. Le 
pérjtoine fut ipcisé ^ur une sonde cannelé^, et Top vit apparaître la 
tumeur entre les lèyresde la plaie. Elle fut reconnue exempte d'ad- 
hérepces vers la partie inférieure de l'incision , tandis que vers 
l'ombilic, elle présentait avec la paroi abdpminale des adhérences 
irès-intimes, qui furent disséquées suffisamment pour permettre à la 
tumeur de saillir pqtre les lèvres de la plaie, pepuis la dernière ponc- 
tion, unç assez grand^ qnaptité de liquide s'était acctunulée dans 
l'Intérieur du kyste. Ce liquide fiit évacué au moyen du trocari spé- 
pj|l 4ç l'opéffitepr, ^ tumeur, §î|isie îjyec des pinces à çrQchet?, fui 
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atlirée quelque peu au dehors : Qi\ môme leuips, le f rocart fut lui- 
même accroché au kyçte a|u moyeu deç deui: crochets dont il est 
muni, et fut dè^ Iqf^ abaudoupé à lui-mêiue. Il existait à la régiou 
ombilicale des adhérences étendues, très«intimes, d<|us un rayon de 

6 à 8 centimètres autour de rombiUc. Ces adhérences furent dissé- 
quées avec précaution, pour donner du jour et de l'espace , rincision 
fut prolongée à 7 centimètres au-dessus de Tombilic, ce qui lui 
donna une longueur d'enviroq 25 ceuUmètres. Quelques adhérences 
lâches existaient encore aqtour des adhérences if^ûmes : elles furent 
toutes coupées au ras de la tumeur oyarique. A mesure que la dis- 
section s'opérait, la tumeur était attirée peu k peu an dehors. En 
même temps, M. le professeur L. Cpze exefçait une pompressiqn 
méthodique sur les parois abdominales, afin de majntqnir les intes- 
tins et d'éviter l'entrée de Tair au delci des parties mises à découvert. 
Comme il n'y avait pas d'adhérences à l'intestin, h l'épiploou et aux 
organes pelviens, la tumeur tout entière, en masse, put être extraite 
avec \^ plus grande facilité. Le pédjcule, formé par le ligament large, 
par la trompe et par les vaisseaux ovariques du côté droit, était très- 
grêle. La veine principale qu'il renfermait avait la grosseur d'un 
doigt, et l'artère avait le calibre de l'artère humé^ale. On entoura le 
pédicule d'une ligature de iil de soie, en ayant soin de le conserver 
tout entier, car il n'avait pas plus de 4 centimètres de longueur. 
L'anse de la ligature qui a servi à Téireindre n'avait pas plus de 

7 millimètres de diamètre. Pour laisser toute la longueur possible au 
pédicule, un moignon fut taillé aux dépens du kyste, qui fut ensuite 
séparé du pédicule par le bistouri. Poi^r prévenir l'épanchement de 
liquide kystique au moment de la section, on avait eu soin déplacer 
une seconde ligature au-dessus de la première, sur le kyste môme. 
L'ovaire du côté gauche fut examiné et trouvé parfaitement sain : il 
était plutôt atrophié qu'augmenté de volume. 

Le sang épanché dans l'abdomen fut ensuite épongé minutieuse- 
ment. L'opérateur se contentait d'exprimer les éponges préparées 
exprès, sans jatnais les laver dans l'eau. 

Quand on refoulait les viscères avec le dos de la main, la paume 
tournée en haut et en avant, le liquide épanché venait surnager, et 
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Ton pouvait alors l'éponger contre les doigts sans craindre d'irriter 
le péritoine par des frottements trop réitérés. Les parois abdomi- 
nales furent examinées avec soin. Il s'était produit une héraorrhagie 
capillaire sur la surface de section des adhérences ombilicales. Les 
vaisseaux qui donnaient du sang en quantité notable furent liés; 
d'autres furent touchés directement avec un peu de pcrchlorare de 
fer. Le même agent fut ensuite porté sur les parties étranglées par 
les ligatures. Ces parties essuyées soigneusement ont été ainsi rendues 
momentanément imputrescibles. On fit de la sorte sept ligatures, et 
pour chacune on noua les fils à 8 centimètres au delà du point lié, 
afin de pouvoir toujours reconnaître plus tard la profondeur à la- 
quelle les ligatures étaient plongées. 

Après qu'on se fut bien assuré qu'il n'y avait plus de liquide 
épanché et que toute hémorrhagie avait cessé, on expulsa les bulles 
d'air qui avaient pénétré sons l'épiploon, et l'on procéda à la réunion 
des lèvres de la plaie. L'opérateur appliqua d'abord trois sutures 
métalliques profondes, à partir de 4 à 7 centimètres des bords de la 
plaie, en ayant soin de ne pas comprendre le péritoine : ces sutures 
ne traversaient les aponévroses abdominales qu'à partir de 2 centi- 
mètres des bords de l'incision : elles furent enchevillées sur des bouts 
de sonde élastique et serrées convenablement. La réunion des parties 
superficielles de l'incision fut complétée au moyen de six points de 
suture entortillée, entre lesquels passaient, à divers endroits, les fils 
des ligatures. Le pédicule avait été attiré et maintenu dans l'angle 
inférieur de l'incision. 11 fut saisi et étranglé au moyen d'un constric* 
leur spécial (1) et traversé au-dessus par une tige d'acier. £n raison 

(1) Le constricteur circulaire de Topérateur, fabriqué par M. Eiser, 
se compose de deux branches séparées, articulées à la manière d'un 
forceps. Les manches de Tinstrument sont serrés par la pression des 
doigts et sont ensuite fixés par une vis transversale. Chaque manche de 
rinstrument se termine par une lame courbe , étroite , dont TexU'é- 
mité offre une courbure exactement concentrique à Tarliculation, et qui 
se superpose sur la lame opposée. Les deux lames chevauchent l'ane 
sur Tautre, à la manière de ciseaux, en exerçant une constriclion très- 
régulière, grâce à l'espace de forme circulaire qu^elIes interceptent par 
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de son pea de longaeur, ii déprimait notablement la paroi abdomi- 
nale sans toutefois subir une traction exagérée. 

L'abdomen fut recouvert d'une simple compresse, puis d'un drap 
plié en plusieurs doubles, sur lequel furent ensuite placées deux 
vessies de caoutchouc contenant de la glace et enveloppées dans un 
carré de taffetas ciré. 

L'opération dura une heure et demie. Les soins de l'hémostase et 
du nettoyage de la cavité abdominale ont absorbé la majeure partie 
de ce temps. La quantité de sang perdu, intégralement recueillie par 
la même éponge , a été de 320 grammes. On a fait usage de 
225 grammes de chloroforme. L'anesthésie a été maintenue d'une 
manière complète pendant toute la durée de l'opération. 

Après l'opération le pouls marque 72 pulsations. L'opérée est 
réconfortée par un peu de vin sucré. Elle reste très-abattue toute la 
journée et se plaint très-vivement de coliques et de douleurs de reins. 
Vers le soir surviennent des nausées qui sont suivies de deux vomis* 
sements glaireux après l'ingestion d'un peu de vin sucré. Le pouls 
marque 76 pulsations à trois heures, et TU pulsations à dix heures 
du soir. Il ne se produit aucun symptôme d'irritation péritonéale. 
Dans le courant de la journée, ainsi que les jours suivants, l'opérée 
prend une potion contenant 10 centigrammes d'acétate de mor- 
phine, 12 grammes d'acétate d'ammoniaque, 25 grammes de sirop 
de fleur d'oranger et 100 grammes d'eau. Glace pour boisson. 
Diète. Dès cinq heures du soir l'abdomen est recouvert de com- 
presses imbibées d'une solution de 10 grammes de sulfate de fer 
pour 100 grammes d'eau. La partie libre du pédicule est imprégnée 
de percblorure de fer. 

leur concavité, jusque vers le moment de leui .t^pprochement complet* 
A chaque lame courbe est annexé un anneau métallique mobile, destiné 
à s'appliquer sur la paroi abdominale et à empêcher Tinstrument d'être 
eotralûé par le pédicule ovarique. La concavité de chacune des deux 
lames courbes présente un bord mousse. Le constricteur circulaire peut 
être enlevé très-facilement, grâce à la manière dont ses branches se 
désarticulent. Le peu de largeur des lames constringentes permet de 
tenir la plaie très-propre. 
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4)tmiim ^(^r^ — pouls h 74| 76. La dQBlewy a çon^RJéiçn^eut 
disparu pendant la Qpi(, État ^i^c^Uen^. Le pédicolfi fist complète- 
ment ^eOi Ifi yeqtrg est souple, ipqu, indplpre à la pression. Mic|ion 
«orfP^te. 

TromèpiQ jour. — Pouls i 7?, 83, 76. A partir ^p trpis h^pres 
du soir surviennent plusieurs vomissements biiieqx, provpqifés par 
U préji0Qp» de gaz daps restonoac. Ceç vomi^m^nls m cè^eRtnià 
U gl9p6. 0i Ua posjliou relevée dp U pqitriq^, i^i à la liqueur aipmo- 
nJ9ca)^ ((pis.^e ; ils cessent par Tubage de Tétber pris ^ Tintéripur par 
den^i-cuiller^e à café, mêlé h un peu d*eau sucrée, 4^ «^uart d'beure 
çn qpart ^*)}pure. Tépe^me vésîca| ef contraction spasfflftdiqti^ du 
sphincter an^l. |.e pat|iétérism6 dp Turèthre fournit u^p uripe claire 
pt limpiclp pomme les jours précédents. La di^tqtjoq artiGciellp de 
l'anus prQpure up soqlagemeut immédiat. £i^tr^ctiou 4'URQ épingle. 
Dqs compresses graduées, destinées à déprimer Tabdomen, sont dis- 
posées (^e cliaque côté du pédjcule. 

Qmtpèmejour, -- Pouls à Ik. L*opéréea pncore eu un vomis- 
serppQt ^ deux heures du matin, fille dort tran(|uillement'le reste de 
\^ pqif, l^ictiou normale, L*intestin est vide de gaz et de liquide. 
Suppuration insignifiapte. La ^)ace est supprimée, de même que la 
pptipi) d'acétate de morphine et 4'ammoniaque. Le constricteur est 
pnlevé. Extraction ^*une épingle. Pansement partiel avec du sulfate 
cjp fer. Bouillons, potage. 

Cinquième jour. — Pouls à 72, 68. Il n'existe que des traces de 
Suppuratjp^ le long des fils des ligatures. Extraction d'une épingle. 
État pxcelkpt. Café au lait, potage, poulet, viq. 

Sixième jour. — Pouls à 66. Extraction des épingles des derniers 
points de suture entortillée. Pansement au sulfate de fer. Alimenta- 

tioa ad libiium. 

Septième jouvn ^ Pouls k 72, 77. Il survient des coliques veo- 
teuses dans le courant dQ la nuit : la circulation des gaz est un peu 
gênée par le bandage de corps et les compresses graduées qu^il serti 
maintenir. Lavement. Étherpardemi*cuitlerée licafédedemi-beiire 
en demi-heure. La cicatrice de l'incision abdominale est rédaite à 
17 centimètres de longueur. Chute de Pun des fils des ligatures. 
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j[(li}tièmeiJQurn -r PPiîls ^ 77, 78. Pîtiraqijpw des (iU fPétallwm^s 
dp^ pojpt§ de çi^tHre prp%t}e? y« abpès s'est ^léyqlqpné sur Iç trajet 
du d^f qier dQ P^9 fiU ; op y introduit qp t^ ))^ ii drf|iQ9ge. ^ sutqrç 
m^t^lljque est f^^mpUpée par cinq séries de pprdQt|$ fixé^ ^^r la paroi 
aJjdQffljnal^ 9YpP dw cqUp^Iph- P^^nniu» parfaite. 

N€u\fiçmçJQur. — VQu\^ i| 77, Quelques cqliques ypqtpuses se 
m^Hjr^çteQt de nouveau, {.^veqient. f.es tégumeata de ra))domeu 
sQut un peu ^eupible^ et pippâté^ au-dessus (\e l'aiqe gauche. 

Dmème jour. — poul^ à 80, 85, lû^, J^'iijnp m ù^s^mw P**^^ 
seoçjbl^ : pq y sent uu qoyaq dur, ^uperficifil, qqi e^t 1^ $i^ge de 
douleurs pulsatives : il s'pst de nouveau développé UP abp^§ sur le 
irfijpt dq troj^ièfpe poinf de guturq prpfpnde, fUfiIçrQ 1^ tube dp 
Cfioutpiiopç, Uneforie dil^tafion du tr^çt fi^iuleu^; au)èp« uq écou- 
leqient d^ pws- Uii tube dp paoutchpHp est iuti'Qdqit Bfpfondétnent 
dau^ le trajet 6st}|Ieux. U pédjcule qe tient pr^^qup p|us, ïuappp- 

lence. 

QmèmJQ^f. — Pqqls ^ 78, 74. Le ppdJCM^e s'est détaché qetle- 
ipeqj. L'écQuleroent dq pqs s'est établi par le ^wbe de çapqfçhoqc ; 
il s*eq est écoulé eavirqu ^p gra^qqies d^ pus épais p; prén^eqx, 
l'appétit est rpvequ. — état pxce||pqi. La p^roi ^Wqqïiqale pré- 
sente, au niveau d|t point oi!i se troqvp fixé le pédicule, un cul-de* 

sac infundibuliforme , de 3 centimètres et demi ^pvifpudQprqfpn- 

dopr ^q-dessQus de la ^qrfdpp dp vpntrp. Qp suppriu^ç le^ compresses 
graduées, qui gppasiqnqeqt des cpliqup^ ypqtpuses eu gêmnt la cir-^ 
cqlaiioq dps ga9 iutQgtinaqx. 

i>Q\^imejQur. -- Nuit trauqpillQ, frèf -calme, Étaiexcelleqt,U 
ipatiu, Ypr^ di]E heures, Topérép, qui reposait tranquillpoient Him^ 
sop lit, s'aperçoit qu'il s'écoule du ^ang de dessous le b^nd^gp de 
çprps. U réy^rendp gcpqr Hjpwpdfif supérieure de SaiqjP-iParbe, 
aidée de la révérepde ^peur Aloïse, appliquent tout de ^qiie de l'eau 
de Pagliarj. L'bémorrhagip pess^ qq o^qineut pour se fep(X)duire de 
nqtiveau, malgré la compressipp mé(|)Qdiqup qqp je viens exercer 
avec les mjtiqs pt malgré les épongps trempées daps l'eau glacée que 
Vqo applique m 1p vputre. Le percblocme dP fpr« flPe JP te^\e de 

ftu))&timer II rpiiMdp?«8iUrii pp ^it ^u'i^ait^w rbli9pi:pNii«* n«D« 
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impossibilité où je me trouvais de saisir le vaisseau (i*artère ovari- 
que) qui fournissait le sang, j*opère un tamponnement méthodique 
dans l'espace infundibuliforme de l'extrémité inférieure de la cica- 
trice par où s'opérait l'hémorrhagie, au moyen de charpie imbibée 
d'eau de Pagliari et de conipresses superposées, maintenues par un 
bandage de corps serré. Un poids de 1 kilogramme est ensuite placé 
sur cet appareil pour opérer une pression continue, et deux vessies 
renfermant de la glace sont placées sur l'abdomen. Dans le courant 
de la journée l'hémorrhagie se reproduisit néanmoins en quantité 
peu abondante, à cinq ou six reprises, mais elle s'arrêta définitive- 
ment à partir de dix heures du soir. La perte de sang peut être 
évaluée à 500 grammes environ. Le pouls n'a pas faibli trop sensi- 
blement : il est encore développé et marque 73 pulsations. Dès le 
matin l'hémorrhagie s'était faite en même temps à l'intérieur : on 
sentait de chaque côté, au-dessus de l'aine, nne tuméfaction produite 
par des caillots internes. 

Treizième jour, — Pouls à 80. L'hémorrhagie ne s'est pas repro- 
duite, mais la circulation des gaz intestinaux est très-gênée par la 
compression du ventre, et probablement aussi par les caillots inter- 
nes. L'opérée éprouve des coliques venteuses. Vers le soir le pouls 
s'accélère : il atteint 100 pulsations. Diète. Glace. Infusion de 
1 gramme de digitale. 

Quatorzième jour. — Vers deux heures du matin, une nouvelle 
hémorrhagie de 30 grammes environ de sang se déclare ; elle cesse 
presque aussitôt. De neuf à dix heures du matin l'hémorrhagie se 
reproduit à deux reprises. La perte de sang peut être évaluée de 150 
à 200 grammes. Le pouls est très-faible, fréquent, è 125 pulsations. 
L'opérée est pleine d'anxiété. Les pièces du pansement, imbibées de 
sang, exhalent une odeur ammoniacale prononcée. Le ventre est 
sensible de chaque côté au-dessus de l'aine. Il est urgent de prendre 
un parti décisif. L'opérée, que l'on pouvait en quelque sorte consi- 
dérer comme étant complètement guérie dès le douzième jour, suc- 
combera en peu de temps à la péritonite imminente et à l'hémor- 
rhagie. Dans ces graves circonstances, je voulus avoir recours aux 
bons conseils de mon honoré maître, le professeur Sédillot, que des 
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occupations pressantes empêchaient malheureusement de venir tout 
de suite auprès de la patiente. Gomme il y avait urgence de faire cesser 
au plus tôt rhémorrhagie, je pris sur moi seul d'exécuter la détermi- 
nation bien arrêtée de tarir à tout prix ta source de rhémorrhagie. 
M. Elser, notre hatyle fabricant d'instruments, dont je connaissais 
bien le sang-froid, ayant bien voulu me seconder, j'ai défait rapide- 
ment, avec précaution, l'appareil du pansement. La partie inférieure, 
infundibuliforme de la cicatrice, renfermait un caillot du milieu du- 
quel venait sourdre le sang artériel. J'y introduisis les doigts de mes 
deux mains écartées avec effort, et je déchirai violemment la cicatrice, 
de manière à obtenir une ouverture de 10 centimètres environ. Opé- 
rant brusquement alors, au moyen de la main gauche, une violente 
compression, très-douloureusement ressentie par la patiente sur le 
trajet de l'artère ovarique, j'introduisis deux doigts de ma main 
droite dans la cavité péritonéale, dont je retirai deux caillots volumi- 
neux et des détritus de caillots. J'arrachai en même temps le pédi- 
cule de la paroi abdominale^ à laquelle il se trouvait encore en partie 
fixé. Après avoir détergé la plaie que M. Ëlser maintenait béante, j'ai 
saisi en travers, dans la profondeur, avec une pince à pansement, 
l'artère ovarique, dont le sang jaillissait en abondance dès que l'on 
cessait d'exercer une forte compression. Une douleur très-vive 
occasionnée par le pincement de quelques fdets nerveux de l'ovaire, 
survint par suite du rapprochement des branches de la pince, que je 
portai à ses dernières limites, pour produire une mortification immé- 
diate des tissus saisis. La douleur cessa aussitôt, en même temps que 
rhémorrhagie. Les anses intestinales voisines furent nettoyées de 
quelques caillots qui les recouvraient encore. L'un d'eux, assez volu- 
mineux, s'étendait au-dessus de l'aine droite vers la crête iliaque : 
je ne tentai nullement de l'extraire, craignant de produire un décol- 
lement étendu des anses intestinales agglutinées entre elles par des 
adhérences récentes, que je me gardai bien d'intéresser au delà du 
foyer principal de rhémorrhagie. Je laissai ensuite la plaie revenir 
sur elle-même, la pince plongeant librement dans la cavité abdomi- 
nale, entre des anses d'intestin grêle, à une profondeur de 6 centi- 
mètres. La surface de la partie déchirée de l'ancienne incision, qui 
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était cicatrisée de ta tiiatiière la ^lu^ parfaite, dans toute M épais- 
seur, fut couverte d'une légère couche de pet-chlbrure de fer pour 
s'opposer à la rétinion el pour laisser un large espace à récooiement 
de la sérosité d^bd(3dr attiiiiohiacalô qhi f èhalt afllder au fôhd de \i 
plaie. Dû reste, tes tissus violemmeiil écartés delà [t)arôi àbddtninale 
né tàrdèrèht pas 9 revenir rapid^merit sur dut-rtiômes, d tèrs là fili 
de la Joilinéé, la plaie ti'diïrâit plus (jue 6 bènttltlètres de lôUgtiétiK 
L'opérée, ()ue jehc vdblus pds chtbrofo^tnisër, 5 cause de sa biblè^é 
et pour éviter leâ vottilssémentà cônsécntifs qui aurâiëiit pu se 
produire, a supporté très-cbùrâgebseniënt les divers tettips de Vop&- 
ratioii, qdi fi'a cidté du t-ëste qdé quelque!^ itlinuted, et qui n'a 
occasionné qu'uhë peitë de lOO gràmittes de Sadg envirôii. M. le 
professeur Sédillbt, surVenii une demi-heure après qtie l'hémor- 
rbagie a été arrêtée, a pu cOtlStatër le résultât de l'opératidn. tlne 
abondante quantité de sérosité ne cessa de s'ànlassef au fôfld de la 
plaie pendant plusieurs Hëitrë^ ! ta sëi*d§ité protënafit des cailloli 
restahts daiis la cavité abdomiiiale, affidâiit Uâiurëilement dans là 
plaie, sous rîhftilehcé de là Comp^esslbii exércde sur l'abdomen, au 
dessus et de chaque côté de cette dernière, ad mbyeîl de deilt 
vessies de caobtchoUc, rënfelmant cbdctinè environ 700 grâmiuës 
d'eau, et retenues en place ad hioyen de linges fixés à la chemise ^ê 
l'opérée. 

Dès qne le suinleihëilt de sérosité se fdt ralenti, j'introduisis dans 
la plaie quelques bourdonnetsde chiit-plë IttlBibéS de sulfate de fer, 
disposés de manière à laisser dn écoulement complétehient libre 
aux liquides, et fenoutelés pldsleors fois. terS le soir le veiltre 
était etîcdre sensible du pourtour de là plaie. Le pouls, â iSOpuM- 
tions, s'était sensibletnedt relevé sddS l'influence de petites d(fses 
sodveiU réhouveléeS de tin de Malagd, de bouillon et de potage. 

QuinziènieJôUr. — PDuls il 98, 95. L'ëxSudatiort sérd-sangulilô- 
lente a été assez abdndadte pendant la ndk. L'opérée a dormi penddiit 
plusieurs heures. Le venthe ii'est plus sensible (|uë dans une étendiié 
de & Èehlidiêtres des deux côtés de là ptslle. L'odeur anlttioniâdté 
de là sanië éSt en majeure partie nëdtralfi^é par te sdir;itë dé fe'K 
tlii d^ Mdtiigd, iùd g^âm»lës. SodllIbU^, Ptttagës. 



ovARiOTOMiÈ thA'ftOtiéfe Lé 20 ilÉfcfeMBRE 1862. 63 

Seizième jour. — Poiils à 100, Ô2. Ëtat très-Sâtiâfâîsant. ta 
douleur abdominale a disparu. Eyacuationalvine. Prescrîplions : pota- 
ges, bouillons, cOtelette, vin; sous-tittrate dé bismuth, 2 grammes. 

Dix-septième jon^. — t*ouls h 65. Le pansement àii sulfaté de fer 
est supprimé. Trois t^ansetdents simples avec de là charpie. Lés 
vessies placées sur rabdotnén sont enlevées. L*opéréé ressent qdél- 
qtles coli<)ueâ VëtitetiSé^ bt il se déclare uil peu dé tnétéorisme. 
ti circulatioh AèÉ ^az inte^tlniitit est gênée àii-desibs dé l'aine 
gatlbhé par la (itésencé dil gros caillot qui comprime les ànsës intesti- 
nales. 

biX'hUitihmejôUf. — t'bpéféë â bien doHiii. Mêlêorîsme. tînq 
Selles liquides. (Troubles digestitâ rësdltant de rahémié.) 

DiX'iieuvibne jou^. — t'dpéréé est trÔS-àbattue : ëlté à enôorô 
en Cinq selles liquides. Làvëhiëilt d'étl1t)ols d'âmiddn. Ëttrait 
d^cpium, 25 tnilllgl^ammed ; sous-nltrate de biâmtith 2^,50. La 
pince â'ést détachée spohtanément: Suppuration irtslgnlfiatitë. 

Vingtième jour. — Potlls à 7û. La diarrhée â cëSâé. 
Vingt et unième Jùur. — Là dl.irrhée s'eât de nouveatf mâttifeôtée 
pendant la nuit. ^\t selles mdqdédSes ëôlorëes fbrtemédt pàt dii 
sdlfurë de bistntitb, sans odeur snlfhydriqué, du reste. Sous-nitrate 
de blshiuth, 3«',5a; extrait d*OpiUm, 5 CéfltlgraUitUfes ëU deui fdîs. 
Lavement d*empuis d'amidoti. La diarrhée ceâse vërâ hiidi, nldi^ lé 
ventre est forteuiëUt distendu par des gaz dout h circulatiott est 
toujours gênée. Ventre insensible à la pression. IbappéteUce. Pouls 
petit, h 72 pulsations. La malade est trè^-abattae et três-faiblé; mais 
vers le soir elle va mlent : lé pdtils se relève et marque 68. Une 
eschare de à fcëUtimètreS de largeur qui s'est fdrtilée êUtre 
ri^cbioil et te coccyx est pansée atec une pominado coUlpo^éé dé 
A grammes de tannate de plomb et dé 30 grammes d^aitongé. 

Vingt-deuxième jour. — Poulà à 68. If nit très-bonne. La lympiH 
tike persiste. La diarrhée a cessé. Sons-nitrâte de bismuth, 2**, 50 * 
eitrait d'opium, S5 milligrammes. Potages. Côtelettes. Ylu. 

Vingt-troisième jour. — La diarrhée n'a pas reparu, mais la 
tympanite stomacale et intestinale persiste. Coliques venteuÉtes. Un 
YOttiissement. La malatatlun méthodique de l'abdomen fait diépà- 
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raître l'obstruclion ÎDlestiDale en donnant lieu à quelques borbo- 
rygmes. 

Vingt-quatrième jour. — La circulation des gaz devient plus 
facile par suite de la disparition progressive du caillot situé au-dessas 
de Talne gauche. La tympanite stomacale seule persiste à un moiodre 
degré que les jours précédents. L'opérée a passé une très-bonne nuil : 
elle dort et elle mange avec beaucoup d'appétit. £lle reste levée pen- 
dant une heure. La plaie est presque complètement cicatrisée : elle 
est réduite à une fistule d'une profondeur de 6 centimètres, que 
Ton maintient libre au moyen d'un tube de caoutchouc fenêtre. 

Vingt-sixième jour. — Pouls à 67. L'opérée mange, boit et dort; 
elle reste levée pendant deux heures. Les forces reviennent pea à 
peu. Toutes les fonctions de l'économie sont rétablies. Le creux 
épigastrique, ainsi que tout le reste de l'abdomen, est affaissé: la cir- 
culation des gaz n'est plus gênée. La plaie consécutive à l'eschare 
formée dans l'espace ischio-coccygien est très-réduite et se cicatrise 
rapidement sous l'influence d'un pansement au suif. 

Trente-deuxième jour (20 janvier). — Chute des trois derniers 
fils qui ont servi à lier les vaisseaux des adhérences du kyste. Le 
cul-de-sac de l'extrémité inférieure de la cicatrice abdominale est 
comblé entièrement. L'incision primitive est réduite à une cicatrice 
linéaire de 15 centimètres de longueur, dont U centimètres sont 
silHés au-dessus de l'ombilic. On ne sent plus aucune trace de caillot 
dans l'abdomen. L'état général de l'opérée est excellent. 

Les règles ont reparu pour la première fois après l'opération de 
l'ovariotomie, après un intervalle de deux mois. 

Benuuriiaes. — L'opérée a éprouvé des douleur^ assez vives pen- 
dant douze à quinze heures après l'opération. Le ventre n'est rede- 
venu douloureux et sensible à la pression dans la région hypogastrique 
qu'à la suite de Tbémorrhagie. Les symptômes de péritonite sune- 
nus alors, se sont calmés rapidement sous l'influence du sulfate de 
fer dont était imbibée la charpie introduite au fond de la plaie (!)• 

(1) Le sulfate ferreux a décomposé le carbonate d'ammoniaque, d'où 
sont résultés du sulfate d'ammoniaque et du carbonate ferreux insolu- 
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La sointioii de sulfate de fer a été également employée en lotions 
sur le ventre pendant les six premiers jours. 

L'inckion abdominale ayant été réunie dans toute son étendue, la 
suppuration a été insignifiaiite : elle n'a été observée qu'au pourtour 
du pédicule et le long des fils des ligaturer. Cependant l'abcès qui 
s'est formé le huitième jour a suppuré assez notablement le dixième 
et le onzième jour. 

Les fils des ligatures sont tombés du sixième au trente-deuxième 
jour : les derniers ne se sont détachés que sous Tinfluencc d'une 
traction continue exercée sur eux. 

Le pédicule s'est détaché spontanément du dixième au onzièkne 
jour. II s'était desséché dès le premier jour sous l'influence du per- 
chlorure de fer dont il a été enduit et de la constriction exercée par 
mon constricteur circulaire, qui est resté néanmoins en place pen- 
dant quatre jours, dans le but de le maintenir au dehors dans un 
rapport fixe avec la paroi abdominale. Gomme ceile*ci se trouvait 
un peu déprimée, j'ai établi de chaque côté des compresses graduées, 
maintenues par un bandage de corps. Comme ces compresses exer- 
çaient une pression sur les intestins et occasionnaient des coliques 
venteuses. Je crus pouvoir les supprimer le onzième jour. Pendant 
vingt^quatre heures, il ne survint aucun accident L'hémorrhagie se 
déclara pendant que l'opérée reposait tranquillement dans son lit. 
Le pédicule ayant été détaché de la paroi abdominale et la source de 
l'hémorrhagie ayant été heureusement tarie, la cicatrisation com- 
plète a marché très-rapidement. Au bout de vingt jours la partie de 
la cicatrice, qui avait été recouverte, était complètement refermée. 

L'iudsion abdominale, qui â^ait environ 25 centimètres de 
bngneur (le kyste avait été vidé onze jours avant l'ovarlotomie et 
l'abdomen était déjà fortement revenu sur lui-même), a été réduite 
le quarantième jour à 12 centimètres, dont 3 1/2 au-dessus de 



ble. Le carbonate et le sulfate ferreux, qui sont très-avides d'oxygène, 
se sont opposés à la fermentation et à la décomposition du sang et de la 
séroské. Le sulfate ferreux, en excès, a agi comme astringent. 

KGBBBBLÉ. Opérations. (i 
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rombilic. La cieatrice est liQéiire ; elle est déprimée ft son «itrémité 
inférieure. 

Les épiogles de la sature eniortiDée ont été extraites du troifième 
au sixième jour. Les fils méulliqoes des p^uls de suture piefoiid« 
ont été enlevés ie huitième jour. La réunion était parftite ; mais pour 
éf iter toute traetba sur la cicatrice, une s^rie de cinq oofdmv, 
fixés avec du coUodion, ont élé attachés à chacun ie ses côtés et 
noués deux à deux par-dessus. 

L'opérée a pris 10 ceptigrammes d'aoétata de naorphine fit 
12 grammes d'acétate d'ammoniaque, les trois preaiers jours. 

Les vessies r«npiies de glace^ placées sur l'abdommi, ont de iBême 
été maintenues pendMit ces trois jours. 

L'alimentation a été commencée 1« quatrième jour t die est de- 
venue substantielle et abondante dès le dnquième jour. 

Les accidents survenus dans le cours du traitement ^ont : 

1"* Des vomissements provoqués, le premier jour, par llngertiflD 
d'un peu de vin sucré, le deuxième jour, par la présence de gu daoi 
l'estomac , et le vingt-troisièoae jour, par suite d'une ofastmetiM 
mépanique de l'intestin. 

î? Des cliques venteuses, provoquées par U gfine apperlée dans 
la dffcoiadon des gax intestinaux : 1' par les compresses graduées 
qui ont servi à déprin^er l'abdomen «h niveau du pédicule poor 
sV)^oser à son târaillementi 3° par le bandage eompressif et pir les 
caillots à la sunte de rbémomliagie. Le caillot, du volume d'un flasd 
qiH était resté auidessos de i'aîne gauche, n été -ahaorbé an bout 
de vingt jours sans laisser de traces appréciables à la palpation de 
l'abdomeo. 

%"* Des oontraetions spasmodiques ée» «phènoters de Turèthre et 
de l'anus sesont manifestées à diverses naprises, sous rinflnaooe à 
4a tympanHe stomacale et intestinale. 

U'' Un abcès phlegmoneux s'est formé le septième jour, sar le 
trajet du point inférieur de suture profonde. 

5° L%émerrhagie , qui est survenue le douzièwe jonr, et les 
hémorrhagies consécutives ont donné lieu à une perte de 1#00 à 
1200 grammes de sang au moins, qui a affaibli considéraMemeiit 
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l'opérée. La place, qui comprimait i*artère, s'est détaehée ie sixième 
jour. 

ô"" Ou treizième an -quatorzième jour le pouls s'est accéléré, le 
ventre est devenu sensible à la pression, et la péritonite générale est 
devine imminente. 

V Des troubles digestifs, résultant de l'anémie, sont survenus 
deux è trois jours ap^ès la cessation de l'Iiémorrbagie. La diarrbéea 
beaucoup affaibli l'opérée : elle a été combattse par l'usage du vin, 
de l'opiom, du sous- nitrate de bismuth et par une nourriture très- 
substantielle. 

8* L'escbare développée dans la région ischio-coecygienne, ne 
provenait pas do déciibitiis : elle a été provoquée par une irritation 
dje la peau et d'un décollement de l'épiderme. Le derme sous-jacent 
s'est mortifié, et la mortification s'est propagée assez profondément 
au milieu du tissu adipeux renfermé dans l'espace ischio-coccygien. 

Le pouls a présenté les variations suivantes : 

Après l'opératiou, le premier jour, 72, 76, Ik pulsations. 

Le deuxièipe jour, 7^, 76 pulsations. 

Le troisième jour, 72, 8ë (vomissements^ tympanite stomachale), 
76 pulsations. 

Le quatrième jour, 7^ pulsaiions. 

Le cinquième jour, 72, 6ë pulsations. 

Le sixième jour, 66 pulsations. 

Le sept^me jour, 72 (coliques venteuses), 77 pulsations. 

Le huitième jour, 77, 88 pulsations (suppuration sur le trajet d'un 
point de suture). 

IjB neuvième jour, 77 pulsations. 

Le dixième jour, 80, 85, 105 pulsations (formation d'un abcès 
sur le trajet d'uu point de suture). 

Le onzième jour, 78, Ik pulsations. 

Le douzième jour, 73 pulsations (après Thémorrhagie). 

Le treizième jour, 80, 100 pulsations (coliques venteuses; ventre 
sensible). 

Le quatorzième jour, 125 (après l'hémorrhagie ; ventre très- 
sensible), 120 pulsations (après l'hémostase, ers le soir). 
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Le quinzième joar, 98, 96 pulsations. 

Le seizième jour, 100, 92 pulsations. 

Le dix-septième jour, 85 pulsations. 

Le vingtième jour, TU pulsations. 

Le vingt et unième jour, 72 (diarrhée, pouls faible), 68 pulsations. 

Le vingt-deuxième jour, 68 pulsations. 

Le vingt-sixième jour, pouls normal, à 67 pulsations (toutes les 
fonctions de Téconomie s'exécutent régulièrement). 

Cette opération présente de remarquable les points suivants : 

La cicatrisation a été obtenue d'une manière rapide, sans accident 
sérieux, et dès le dixième jour, où le pédicule est tombé, on a pa 
considérer l'opérée comme définitivement guérie. L*opérée ne s'était 
nullement ressentie de l'opération, et elle se trouvait dans l'état le 
plus satisfaisant possible au moment où une bémorrhagie est snne- 
nue, provoquée d'une manière mécanique par la traction qne les 
éléments du pédicule ont subie peu à peu, à la suite de la suppres- 
sion des compresses graduées, qui maintenaient jusqu'alors le ventre 
déprimé dans la région sus-pubienne. Il ne se serait probablement 
produit aucun accident, si les compresses avaient été maintenues 
pendant quelques jours de plus. 

La mise en liberté du pédicule a empêché toute récidive de 
rhémorrhagie, qui aurait pu se reproduire encore, si ce dernierétait 
resté fixé à la paroi abdominale, et si je m'étais contenté simplement 
de lier l'artère. L'opérée aurait succombé à l'hémorrhagie et à la 
péritonite sans une intervention active et hardie. 

En défînitive, malgré les incidents qui sont survenus, la guérison 
complète n'a pas été retardée, puisque les derniers fils des ligatures 
sont tombés le trente-deuxième jour (le 20 janvier). 

Malgré les adhérences intimes et étendues du kyste avec la paroi 
abdominale, cette partie correspondante du ventre n'a pas présenté 
la moindre trace d'irritation et d'inflammation aprè» l'opération. 

J'ai détruit les adhérences, qui étaient très-vasculaires, unique- 
ment avec le bistouri, afin de pouvoir lier successivement les vais- 
seaux qui donnaient beaucoup de sang, abandonnant les autres^ 
l'hémorrhagie pour ne m'en occuper que plus lard. J'ai touché 
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qiielques-UQS de ces derniers avec da perchlorurc de fer, pour ne 
pas multiplier les ligatures et tarir le suintemont sanguin en nappe. 
Aucun accident n'en est résulté. Du reste, j'avais grand soin d'es- 
sayer l'excès de perchlorure de fer dès que Thémorrhagie s'arrêtait. 

Examen de la «iimear ovavlqne. — La tumeur a une forme 
irrégulièrement allongée. La grande loge est fortement revenue sur 
elle-même; elle est séparée par un sillon profond de la tumeur qui 
se trouvait dans la région épigastrique. Cette tumeur est muUilocu- 
laire; elle contient une cinquantaine de Ic^es, variables en dimen-* 
sion, d'un diamètre de 1 à 9 centimètres, contenant toutes, à l'ex- 
ception d'une seule, dont le contenu était brunâtre, de l'albumine 
limpide et incolore. Les parois de ces loges sont tapissées par une 
couche d'épithélium pavimenteux , et sont constituées par des 
ovisacs. Les dimensions de la tumeur multiloculaire ont 0'°,22 
de largeur et 0'',12 de hauteur. 

Le liquide rouge brunâtre foncé du grand kyste est constitué par 
de 1 albumine d'une densité de 1,05, colorée par des globules gra- 
nulés jaunâtres, par des globules sanguins déformés et par de la 
matière colorante du sang. On y trouve des flocons de ûbriue et des 
cristaux de cholestérine. Les parois de la grande loge ont une épais- 
seur de 2 à 3 millimètres. On retrouve encore la trace du trocart de 
1 3/2 millimètres d'épai&seur, qui a servi pour la ponction le 9 dé- 
cembre. A la partie interne du kyste, au point correspondant, se 
trouve un caillot en voie de décoloration, reste d'une petite hémor- 
rhagie interne consécutive à la ponction. 

Sur la surface de la tumeur multiloculaire, qui correspond à 
l'intérieur de la grande cavité, existent trois ouvertures cicatrisées, 
qui établissent une communication entre des petites loges et cette 
grande cavité. L'une de ces petites loges et son orifice sont remplis 
d'un caillot à peine en voie de décoloration, manifestement moins 
ancien que celui qui se* trouve au niveau du point ponctionné le 
9 décembre : il y a eu rupture de l'ovisac, du côté de la grande 
cavité kystique, dans laquelle il a probablement versé son contenu 
lors de la dernière menstruatiou arrivée le 1/i décembre. 

I^ tumeur ovarlque pesait, après ro)^lirpat|ou, 2750 (i;rammes, 
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Lés loges mulUloculaires contenaient 2 litres d'albumine. Le{»ids 
net de la partie fibreuse restante est de 700 grammes. Le poids total 
de la tumeur, avant ]a ponction, a été de 14000 grammes. 

La trompe utérine est accolée à la jsartie postérieure de la tdtnear: 
elle remonte jusqu'à sa pattie supérieure» Elle se trouvait, par consé- 
quent, dans le creux épigastrique, et elle offrait une iongtieUr de 
20 centimètres. 

Le pédicule, formé par les vaisseaux ovariques et par le ligament 
large, a été embrassé par une ligature préalable eu soie, dont l'anse 
n'a pas eu plus de 7 millimètres de diamètre* Ce diamètre a été 
réduit d'un tiers environ par le constricteur circulaire. 

V. 

Ovariotomie pratiquée le S février 18B3. 

Hiiitoire de la maladie. — La sœur Â... (de la divine Provi- 
dence), âgée de trente-huit ans, affectée d'une tumeur kystique de 
l'un des ovaires, a été très-souffrante depuis une douzaine d'années, 
pendant lesquelles elle a été traitée pour diverses affections de 
l'appareil digestif et des orgsoies de la respiration, telles qne: 
dyspeprie, constipation, bronchite, tuberculisation pulmonaire. La 
dyspepsie était tellement prononcée, qu'on a dû lui accorder les dis- 
penses canoniques les plus étendues, relativement au maigre et aux 
jeûnes. Néanmoins l'état général paraissait bon. C'était une personne 
assez grasse, dont les poumons ue présentaient plus aucun signe 
perceptible de tuberculisation. Le pouls marquait 70 à 72 pulsa- 
tions. Il n'y avait pas d'anémie. La menstruation était irès-régulière. 
Les fonctions digestives s'étaient sensiblement améliorées dans ces 
derniers temps ; mais la malade ne supportait guère que des aliments 
azotés. Des crises nerveuses (ovariques), auxquelles la malade avait 
été sujette, ne s'étaient plus manifestées depuis une année enviroD. 

Ce n'est que depuis deux ans que l'on s'est aperçu de l'existence 
d'une tumeur ovarique qui, dans ces derniers temps, a pris un 
accroissement rapide. La malade fait remonter le début probable de 
l'affection à u|ie dizmne d'annéesr 
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• 

La tumeur est fluctuante dans toute son étendue : elle ne présente 
Dttlle part, sur la surface accessible, des bosselures ou des parties 
durest La matrice est peu élevée , Torifice de son col est dévié à 
gauche^ Miction normale. Absence de tumeur perceptible dana 
Teieavalion pelvienne^ La circonférence du corps en passant paf 
TomMiic est de 103 centimètres. La distance qui sépare le pubis de 
l'oaibilic est de 18 centimètres. 

J'établis le diagnostic suivant : Tumeur uniloculaire de Tovaire 
d'un ddté indéterminé. Adhérences au pourtour de Tombilic dans 
une étendue ibdétermioée. Adhérences postérieures et pelviennes 
probaUes. Le pédicule de !a tumeur paraît devoir présenter peu de 
longueur. Santé délicate» état général actuel assez satisfaisant. £n 
défiiiitive« les conditions opératoii^s ))araissettt peu avantageuses, 
mais elles ne me semblent pas contre-indiquer d'une manière posi^ 
tive l'extirpation de l'ovaire malade. 

O^vAtion. ^— La malade ayant manifesté le désir bien arrêté 
d'être débarrassée de sa tumeur par l'extirpation dont elle n'ignorait 
nullement les dangers» Topération a été pratiquée le 16 février à 
dix heures du matin^ en présence de MMv les professeurs L. Coze 
et Schtttzenberger, de M. Laodouzy, directeur de l'école de médecine 
de Reims^ de M. Bacht agrégé, et de MM. les docteurs Belin (de 
Gofaoar), Beltz (de Guebwiller), et Klée (de RibauviUé). 

La malade ayant été chloroformiséejusqu'à l'insensibilité complète 
par M'. Elser, j'ai fait sur la ligne médiane une incision de 12 cen- 
tîAiètres de longueur* étendue depuis 2 centimètres au-dessus de 
l'ombilic jusqu'à k centimètres au-dessus du pubis. Le musde 
pyramidal remontait jusqu'au-dessus de la partie moyenne de l'espace 
conaiNris entiB i'oknbitie et le pubis. 

La fumeur {Nrésentait des adhérences lâches à presque toute la 
partie aatérieore de la paroi abbominale» Ces adhérences cédèrent 
sans efforts an doigt. A Texcepdon de deux brides résistantes qui 
dtHieot être divisées par le bistouri après la ligature préalable des 
vaisseaHX qu'elles centenèient, les adhérences n'étaient guère vas*- 
cidaires* La tumeur fut ponctionnée avec mon trocart , saisie et 
attiré^ au d^bovs à mesure qu'elle se vidait. Pas une goutte de liquide 
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ne s'échappa h côlé de Tinstrument qui fat accroché au kyste et 
abandonné à lui-même. L'épiploon était adhérent dans une assex 
grande étendue; il fat séparé par le bistouri. La partie postérienre 
du kyste constitué par Tovaire droit ne présenta gaère d'adhérences. 
Celles-ci ont été plus fortes et plus lasculaires du côté de l'excavatioa 
pelvienne et vers la partie inférieure de la paroi abdominale. Elles se 
prél^ntaient sous forme de brides plus ou moins larges, dans les- 
quelles rampaient les vaisiseaux. Ce n'est qu'après des ligatures 
préalables que ces brides furent détachées. Des brides cicatricielles 
très-fortes et très-vasculaires existaient surtout au fond et à la partie 
antérieure de la matrice. Cet organe avait été attiré en arrière par 
la trompe qui était située sur la face postérieure du kyste. Enfin b 
base de ce dernier put être isolée, non sans difficulté, des organes 
voisins. Comme le ligament large n'avait éprouvé aacan allongenaent, 
et que, partant, le pédicule de la tumeur était très-court et ne ponvait 
être attiré au dehors, je dus recourir à On serre-nœud muni d'ane 
anse de fil de fer pour étreindre les vaisseaux ovariques. 

L'ovaire du côté gauche présentait une tumeur kystique de la 
grosseur d'une noisette, mais le reste de l'organe était parfaitement 
sain. Ce kyste contenait un peu de liquide et une capsule que j'en 
arrachai avec la pince ; il en résulta un léger écoulement sanguin 
qui cessa presque aussitôt. Cet ovaire ainsi débarrassé de sa partie 
morbide fut réintégré dans l'abdomen. 

La cavité abdominale a ensuite été nettoyée du sang qu'elle 
contenait. Quelques points de la paroi abdominale qui laissaient 
encore sourdre du sang furent touchés avec un peu de perchtorure 
de fer. Le poids du sang perdu pendant l'opération et mélangé à une 
quantité indéterminée de sérosité péritonéalea été de 450 grammes. 
Le sang qui s'écoulait se coagulait difficilement; il ne se prenait pas 
en caillots consistants, agglutinant fortement les anses intestinales, 
comme dans les précédentes opérations. 

L'incision fut réunie dans sa moitié supérieiu-epar deux points de 
suture enchevillée profonde, placée à une distance de 7 à 8 centimè- 
tres de ses bords, et par trois points de suture entortillée. Un appa- 
reil dilatateur à deux valves obliques articulées, analogue à celui qui 
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m'a servi dans ma deuxième opération d'ovariotomle, fut disposé à 
l'extrémité inférieure de la plaie qu'elle maintenait béante. Le serre- 
nœud, qui plongeait à une profondeur de 8 centimètres dans ia cavité 
abdominale, occupait le centre de l'appareil dilatateur. Le ventre fut 
recouvert de cfaarpie imbibée de sulfate de fer et de deux vessies 
renfermant de la glace. L'opération a duré deux heures, pendant 
lesquelles on a fait usage de 230 grammes de chloroforme. 

A son réveil, l'opérée affirma n'avoir éprouvé aucune douleur 
pendant l'opération, et depuis elle ne ressentit que quelques coliques 
passagères peu prononcées qui se dissipèrent complètement au bout 
de quelques heures. Use manifesta par intervalles quelques nausées 
suivies de vomissements glaireux. Ces vomissements ont cédé facile- 
ment à la glace à l'intérieur; à deux reprises ils ont été provoqués 
manifestement par l'ingestion d'une cuillerée de potion renfermant 
de l'acétate de morphine, que l'on dut supprimer, l'opérée ayant 
affirmé n'avoir jamais pu supporter la morphine à l'intérieur. 

A deux heures le pouls accusait 78 pulsations. Dans le courant de 
ia soirée, l'opérée éprouva plusieurs quintes de toux et de Toppres^ 
sion : des râles sibilants que l'on entendait même à distance résul- 
taieqt de l'obstruction des voies aériennes par des mucosités dont 
l'expectoration produisit un soulagement marqué. Néanmoins on 
était obligé de renouveler fréquemment l'air. L'opérée, du reste, 
était sujette antérieurement à des accès d'oppression. 

Jusque vers le soir un écoulement séro-sanguinolent, que l'on peut 
évaluer à 50 grammes environ, suinta du fond de la plaie maintenue 
béante le long du serre-nœud. A dix heures du soir le pouls indi- 
qnait lU pulsations. La douleur abdominale avait disparu, les vomis* 
sements avaient cessé; il n'y avait plus de suintement sanguiifolent, 
la respiration était plus libre et le ventre était indolent à la pression. 

Dans le. courant de cette première journée, l'opérée n'a pris à 
l'intérieur que quatre cuillerées d'une potion d'acétate de morphine^ 
0(^', 10 pour 100 grammes d'eau, de la glace^ un peu de potion 
gommeuse édulcorée avec du sirop de fleur d'oranger et quelques 
cuillerées de vin de Malaga. 

Deuxième jour, -*^ Le pouls oscille de lU à 76 pulsations du 
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matin ati soir; élat excellent La nail a été trôs-bonne, mais il est 
cependant eboere survenu trois vounasementl k des interYaltes de 
plus en plus éloignést 

Prescription : Infosion de feuilles d'oranger^ glace, eau reilgle 
avec du vin de Malaga^ Il se manifeste à la partie ibférieure de la 
(daie no afflnx dé sérosité qui deviedt dé plus en plus troablB et 
blanchâtre Vers la fin de la journée. De la tliar{He inUâbée de snl&te 
de fer remplit l'espace compris entre léft valres de l'appardl dilata- 
teur et sert à absorber cette sérosité^ qiii n'exhale pas de maufaise 
odeur. Le ventre n'offre nulle part de sensibiliié à la pression. La 
rei^ratien est asses lih^. 

Trom€nm.f(mr, <»- Le pouls oscille de 75 à 76 pulsations dans le 
courant de la journée. La sérosité trouMe qui afllue en petite quan- 
tité au fond de la plaie béante devient plus épaiisse et purulente vers 
le soir; elle n'exhale aucune knauVaise odeur. Réunion parfaite de la 
partie supériîeure de l'incision; aucun point de suture ne préseitte 
de traces d'inflaialmatien« Le ventre est souple^ mou» insensible à 
la pression^ quoique légèrement distendu par des gas que l'opérée 
ne peut expulser. Ténesme véucal et rectaL Ce symptôme, déjà 
observé cfaes les pihécédentes opéré^^oe m'Inspirait autUne inquié- 
tude; il paraît lié à la pelvi*péritonite inévitable dans les opérations 
d'ovtriotomie. La ooinprtsssion du ventre par les vessies renfermant 
de la glace et la distension quoique trèsHonodérée de l'intestin par des 
gax, paraissent océasionner vers le soir un peu de dyspnée et un cer- 
tain degré de congestion de la face. Du reste» à dix heures du soir^ le 
peuis indiquait 78 à 79 pulsations, et l'état général de l'opérée était 
très^satis&isant; Dans le courant de la journée, elle avait pris du 
bomllon et du potage à plusieurs reprises, du vin de Malaga et une 
infusion d'ânis restée sans effet. 

La nuit s'est bien passée jusque vers le matin, oà l'opérée a eu 
quelques vodaitmtiom par simple réguigiiationt et qui paraissent 
avoir été occasionnées seulement par la distension intestinale et par 
la compression du ventre. Du reste, aucun symptôme alarmant, si 
ce n'est un peu de dyspnée. Vers sept heures do matin, l'opérée 
l4Ut^ np couvre d'une suiur froide; elle est pise de nausées, 4^ 



OVAEIIOTOMIE PaATXQOÉB LE 8 FtiVfllEa 186â. 76 

vomilu ridons; elle rejette un peu d'écuoae rougeâtre, mêlée d'écume 
sanguinolente et meurt au bout de quelques minutes. 

Autopsie. — L'autopsie a été pratiquée trente heures après la 

mon, en présence de M. le professeur Coze. Vergetureset lividités 

• déclives. L*abdomen est distendu par des gaz plus fortement que la 

veille, par suite de la putréfaction commençante. U s'était écoulé du 

sang pur par la bouche et par les narines. 

La plaie abdominale est réunie delà manière la plus parfaite dans 
toute sa profondeur. Les intestins sont adhérents à la paroi, abdomi- 
nale dans la région sous-ombilicale; ils sont adhérents entre eux 
dans la partie antérieure correspondante et jusque dans l'excavation 
pelvienne. Il n'y a pas d'exsudation proprement dite entre les anses 
intestinales, qui sont un peu injectées dans les parties adhérentes 
entre elles. Les pseudo-membranes consistantes qui les unissent sont 
jaunâtres. £n un point seulement, dans l'excavation, il existe une 
exsudation récente. Les pseudo-membranes en très-petite quantité» 
qui font adhérer les anses intestinales, sont formées uniquement par 
les restes du sang épanché dans Pabdomen lors de Topérationi et 
dont la matière colorante a été résorbée d'une manière presque 
complète. Au fond de l'excavation un peu de sérosité trouble , 
sanguinolante baigne le serre-nœud. Un portion d'anse d^intestin 
grêle en contact avec ce dernier est fortement injectée. 

L'ovaire gauche est déjà parfaitement guéri : la petite cavité 
kystique est revenue sur elle-même et renferme un petit coagulum 
jaunâtre analogue aux corps jaunes que l'on rencontre dans les 
ovaires quelqiies jours après la menstruation. Cet ovaire n'offre 
aucun vestige d'inflammation ni de suppuration. 

L'estomac renferme des gaz et des liquides alimentaires (potage 
et bouillon légèrement colorés par une bile jaunâtre). 

Le tissu du foie offre un aspect morbide : il est d'une couleur ocre 
jaune claire. Cet état maladif du foie a été très-probablement la 
source des troubles digestifs auxquels la malade a été sujette, et de 
Tétat en quelque sorte scorbutique de son sang 

Les autres viscères abdominaux n'ont rien présenté d'anormaL 

liO ccçur est normal. Le péricarde contient mi peci de sérosité 
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roDgeâtre. Les cavités da cœar renferment des coagulums mouà, 
non fibrineax ; il n*y a pas de caillots de fibrine dans les gros Taisseaax 
artériels et veineux ni dans le tronc et dans les divisions de Fartëre 
pulmonaire. On n'y rencontre que du sang coagulé en masse, 
formant des caillots noirs et mous. 

La plèvre gauche coutieutun peu de sérosité rougeâtre. Le poumon 
est crépitant, normal, et ne présente qu'un peu de congestion 
bypostatique. Il offre à sa partie postéro-latérale des adhérences 
avec la paroi thoracique sous forme de brides. La partie supérieure 
présente des adhérences intimes : on y trouve des noyaux crétacés, 
seuls vestiges d'une affection tuberculeuse complètement guérie. 

La plèvre droite contient 200 à 250 grammes de liquide sangui- 
nolent, très-foncé, mais pas de caillot appréciable ; le poumon droit 
est entièrement congestionné, mais crépitant, non friable, ruisse- 
lant de sang sur la coupe dans toute son étendue ; il n'offre aucune 
trace d'une affection tuberculeuse ; mais il est adhérent au sommet 
et à sa partie postérieure. 

La trachée et les divisions bronchiques renferment du sang 
liquide ; elles sont fortement colorées en rouge par imbibition et 
peut-être aussi par injection. 

L'exsudat séreux rougeâtre rencontré dans le péricarde , dans la 
plèvre gauche et dans la cavité péritonéale s'est produit évidemment 
depuis la mort seulement. Celle-ci est survenue très-rapidement, 
ainsi que l'indiquent les caillots du cœur et des gros vaisseaux. Elle 
a été consécutive à la congestion pulmonaire du poumon droit et à 
l'hémorrhagie qui en est résultée dans la plèvre et dans la trachée. 

Remarques. — La péritonite locale n'a évidemment joué aucun 
rôle dans cette mort subite. D'ailleurs elle ne s'est révélée pendant 
la vie que par le ténesme vésical et rectal et par un peu de météo* 
risme. L'opérée n'a éprouvé ni frisson, ni fièvre, ni délire, ni coma, 
ni sensibilité du ventre. 

Il y a donc lieu de se demander quelles ont été les causes qui ont 
donné lieu à la congestion pulmonaire et à l'hémorrhagie qui a 
occasionné la mort. 

La congestion pulmonaire a-t-elle été occasionnée par le chloro* 
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forme, ainsi qne le pensent MM. Coze et Stoitz, oa bien a-t^elle été 
mécanique, provoquée par la dtstension abdominale et par la près* 
sion exercée sur le ventre par les vessies remplies de glace, comme 
je le suppose? 

Évidemment le chloroforme n'a pu donner lieu directement à la 
congestion pulmonaire le quatrième jour seulement; car, 1^ le 
poumon était crépitant et ne présentait nulle apparence d'bépati- 
sation, ce qui aurait eu lieu inévitablement si la congestion avait été 
déterminée le jour de l'opération ; 2^ le poumon du côté droit 
seulement était affecté. 

Le chloroforme cependant a pu réveiller par son action prolongée 
(deux heures) l'inflammation bronchique à laquelle la malade était 
sujette, et de fait on a observé le premier jour des râles sibilants et 
un certain degré de dyspnée qui n'existaient pas avant l'opération. 
Mais ces symptômes m'ont paru alors devoir s'expliquer par la 
compression exercée sur l'abdomen et surtout par un léger refroi- 
dissement de l'opérée , quoique celle-ci eût été soigneusement 
couverte de flanelle et que la température de la chambre eût été 
assez élevée. Quoique l'on n'ait pas encore, je pense, observé d'ac- 
cident semblable, même à la suile d'une administration plus pro- 
longée du chloroforme, cet agent, en réveillant peut-être la bron- 
chite, a pu disposer néanmoins à la congestion du poumon. 

La distension de l'intestin et de l'estomac par des gaz, la pression 
exercée sur le ventre par les vessies remplies de glace, etc. , ont dû 
refouler à un certain degré le diaphragme et empêcher la réplétion 
sanguine des viscères abdominaux. Partant, les viscères thoraciques, 
ia tête et les extrémités ont dû être relativement congestionnés. 
Cette congestion cependant n'a pas dû être très-prononcée. Le 
ventre des précédentes opérées était bien autrement méléorisé. La 
distension intestinale observée chez la sœurA... ne m'avait pas inspiré 
d'inquiétude, et j'avais cru pouvoir reculer encore la veille de sa 
mort, on comprendra aisément pourquoi, devant la dilatation arti- 
iicielle du sphincter anal, à laquelle j'ai été obligé de recourir chez 
la plupart de mes opérées précédentes pour triompher du spasme 
musculaire et pour permettre aux gaz de s'échapper. Dans un pareil 
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cas, si Pintrodaction d'une canule ou bien la dilatation de Tanos 
étaient insuffisantes, je n'hésiterais pas de pratiquer une ponction 
de l'intestin ati moyen d'un (rocart fin, car le météorisme porté an 
delà d'une certaine limite dans les premiers jours doit nécessaire- 
ment occasionner le décollement des adhérences fraîches des anses 
intestinales, et permettre ensuite Finfiltration d'éléments mortifiés, 
{4iis ou moins putrides de l'excavalion pelvienne, lorsqu'on a été 
obligé de laisser le pédicule à l'intérieur. Les péritonites putrides et 
la septicohémie (bloodpoisoning) observées à la suite des opéralions 
d*OYariotoroie me paraissent avoir été occasionnées dans la plupart 
des cas par ce mécanisme. 

Si la compression de l'abdomen peut être invoquée pour expli- 
quer la congestion pulmonaire, on peut objecter, il est vrai, comme 
pour le chloroforme, que cette congestion aurait dû exister dans les 
deux poumons. 

En définitive, l'opérée a succombé h une hémorrhagie, qui s'est 
produite consécutivement à une congestion pulmonaire dans la 
plèvre, dans les bronches, et à l'asphyxie. 

L'bémorrfaagie a eu lieu chez une personne prédisposée par la 
crase sanguine, car j'ai fait remarquer que le sang de l'opérée, déjà 
au moment de l'opération, était peu fibrineux et ne se coagulait pas 
en masse. 

Quant à l'étiologie, la congestion pulmonaire {Paraît avoir été 
favorisée par le refroidissement au moment de l'opération, par la 
compression abdominale, par le chloroforme, mais sans qu'il soi 
possible d'assigner à l'une ou l'autre de ces causes, une action 
positive ou prépondérante. 

Cxamen de la tamear ovariqne. — L'ovaire du côté droit, 

qui a été extirpé, est transformé en une poche unique d*une épais- 
seur de 1 et demi à 5 millimètres, d*une contenance de 8 litres et 
demi. La surface externe est parfaitement unie, couverte de brides 
et de débris d'adhérences. La trompe, peu allongée, occupe sa partie 
postérieure. Une partie de la poche excisée au delà du serre-noeud, 
pour empêcher l'issue du pédicule hors de l'anse de la ligature, est 
restée dans la cavité pelvienne. 
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La faee istorne in kytte est cenverte dt BorobrenBes tnoMart 
éfMlbéliales , dont dem pta^ t olamineuses de la grossear d*f|ii «raf 
depeale. L'ose de ces tamenra e^l ramollie, en détritnB. Les eeihilea 
é^diélialea qsi la eonposent iobI chargées de graissa La dég6fi6«« 
reseeaee graisseuse s'observe i)e «âme à des d^rés divers dans les 
aiitses tumesn qui ont toates ose appsreooe v^ruqpeose. fiOes 
paraissent être formées par t^épiihéliooi hypertrophié d^aQ ovisae. 
Les toamirs rMMrilies peuvent être eonsldérées eooHBe étant de 
aaiare eancéreose. 

Le liquide eonteno dsns Ip kyste était épais» trèft*albi|iniDeBX et 
très-riehe en globules sanguins déformés, en eholestérine. Il ren* 
fermait en outre des amu de cellules épithéiiales et des eellnles 
granulées, que Ton rencontre d'ordinaire dans les kystes de Tovaire, 

VI. 

Ovariotomie double. — Extirpation d'une tumeur fibreuse de la 
matrice du poids de 7 kilogrammes, et amputation de la partie 
sus-vaginale de la matrice. ^^jOpération pratiquée le 20 avril 
1863. 

Si U i oif» àm 9m wmdn§$9, «mMj»d«ae S. *. (d^ Siverne), 9§^ ^ 
trente 0os, très-« nerveuse, biee isonstilnée, a toujours joui d'npp 
oiceUsnte santé. {bègulièriBiiient iqeestrtide di^Hiis l'âge dfi treiffe iWis 
et demi» mariée depcus abc ans* elle n*a jamais eu de gfm&emM ee 
o'^st il y a cinq a^s et demii oà elle a bit uQe faussais u^cb^ m 
troisiàme mois. Elle •s'«perçi}t k cette éfiqque 4« ï%Mim¥^ i'uw^ 
lumeup 4tim, arroedie, de 6 à 7 cisntimètrai de 4iimètr«, riii^ 
f em la gau$be de rexcavatlon pelvienne, que M. te firpfessefir Stoilz 
nçeomiut alors pmir être une tumeqr fibreiise de la m^trji^. C^e 
twieur, scisceptible au débot do ee déplacer d*un flanc à t'jMitFf, 
e'aein*ut progressîyement sans oeeasipnner aucun ^^Lfàge^^i 
0{>table daas les fonctkms de Tiéeofiomie. MM. les docteurs l^yy ^t 
Steiobrraoer conseillèrent saos succès diverses mMjcatàoiis mdîqpi^s 
iuteraes et esierue^. M. le docteur fimoet, m&^Ui il y a trgis 9^» 
ja tumeur comme étept de nature mid^; il pre^firiyit ^ 
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la malade des lûloles arseaicales et iodées et un emplâtre résinent 
sciilitique sur le ventre, garantissant la guérison au bout d'an an. 
Cette médication resta sans résultat, et la tumeur prit un accroisse- 
ment très-rapide depuis environ deux ans. La miction devint fré- 
quente et la menstruation, de plus en plus douloureuse et prolongée, 
s'accompagna chaque fois de vomissements et de diarrhée. La tumenr 
tournait parfois sur son axe, sous l'influence d'une pression latérale 
ou même du décobitns latéral ; le ventre devenait alors très* 
proéminent, et la tumeur occasionnait à la malade des douleurs 
intenses, qui ne cessaimt que lorsqu'elle avait repris sa position 
naturelle. Depuis trois mois, la tumeur ne s'était pins retournée ainsi. 
Actuellement, madame S... est amaigrie, mais elle jouit encore 
d'un embonpoint ordinaire. La santé est très-bonne. La menstruation 
est normale et a lieu à des époques très-régulières. II n'y a point de 
flueurs blanches. Il n'existe pas d'ascite ni d'infiltration des extré- 
mités. La tumeur abdominale remonte à trois ou quatre travers de 
doigt au-dessus de l'ombilic; elle tire son origine de l'excavation 
pelvienne, et elle est d'une nature douteuse, utérine ou ovariqne. 
La tumeur est solide; elle présente en quelques points, à gauche, 
une fluctuation incertaine; elle est trèsKonsistante à droite. Elle est 
QVOîde, arrondie régulièrement, allongée transv^salement Sons 
l'influence du décobitus latéral et d'une pression exercée à gauche,., 
elle s'est tournée de manière à présenter en avant son extrémité 
gauche, qui est moins renflée que celle du côté drok. Je pus ainsi 
me convaincre que la tumeur devait être étroitement pédiculée, et 
qu'il n'existait aucune adhérence entre la paroi abdominale et très- 
probablement aussi avec les intestins. La tumeur présente, à gauche 
et en avant, une inégalité longitudinale, molle, dépressible, qui pent 
être rapportée à la trompe hypertrophiée ou à une adhérence épi- 
ploïque, car cette saillie se déplace avec ses mouvements de rota- 
tion, et se porte alors en avant et à droite. La paroi abdominale est 
souple et susceptible d'un allongement assez considérable pour que 
l'incision abdominale nécessaire pour l'extraction en masse de h 
tumeur ne doive guère s'étendre à plus de 3 à ^ centimètres an- 
dessus de l'ombilic La tumeur paratt être de nature fibreuse, et 
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semble renfermer en quelques points , des parties liquides ou 
vibrantes d'une consistance molle. Le col de la matrice est dcvié en 
arrière et à gauche ; il se porte en avant, dans les mouvements de 
rotation de la tumeur; lorsqu'on soulève ceile-ci, il n'est pas entraîné 
sensiblement en haut; il est mou, normal, saillant. Il n'existe pas de 
tumeur appréciable dans l'excavation pelvienne. 

Le diagnostic reste indécis. La tumeur est ovarique ou utérine. 
Les caractères qui semblent se rapporter à une tumeur ovarique 
compacte ou partiellement multiloculaire sont : sa forme arrondie, 
non bosselée ; sa consistance mollasse en quelques points ; sa fluctua- 
tion obscure ; la déviation du col de la matrice et l'apparente indé- 
pendance de cet organe lorsqu'on soulève la tumeur; les troubles 
peu prononcés de la menstruation; l'âge de la malade au début de 
l'aflection; la présence d'un cordon vasculaire longitudinal, mobile 
avec la tumeur, et que l'on peut considérer comme étant formé par 
la trompe. Les caractères propres à une tumeur utérine consistaient, 
au contraire, dans la compacité, dans la dureté de la tumeur à droite; 
dans sa mollesse, dans sa souplesse à gauche ; dans son développe- 
ment graduel. La forme arrondie de la tumeur, sa fluctuation 
douteuse et la déviation du col de la matrice, sont des caractères 
parfaitement susceptibles de se rapporter «i une tumeur Gbreuse de la 
matrice. 

Quelle que soit la nature de la tumeur, qu'elle soit utérine ou 
ovarique, on peut déclarer que l'affection est incurable et qu'elle ne 
restera pas stalionnaire, vu que le traitement iodique est resté sans 
résultat et que la tumeur prend un accroissement rapide. Dans un 
temps rapproché, dans un ou deux ans au plus, cette tumeur troublera 
diverses fonctions de l'économie, la digestion, là respiration, la 
circulation, et la malade succombera prématurément, tout en traînant 
une vie misérable. Une opération hardie est le seul recours pour la 
guérison. Le moment d'intervenir est indiqué, et il ne peut être 
diïïéré longtemps sans aggraver la situation. La malade, très-coura- 
geuse d'ailleurs, désire être débarrassée à tout prix de la tumeur, en 
parfaite connaissance de cause de la gravité de l'opération qu'elle 
devra subir et des conséquences ultérieures en cas de réussite. 
KCEBERLÉ. Opérations. 6 
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La lumcor est susceptible d'ôtre facilement extirpée; si elle est 
ovarienne, l'opération sera très-simple et le pronostic très-favorable. 

Si la tumeur est utérine, deux cas peuvent se présenter. Oo bien 
la tumeur est snperGciellemeiK développée dans la paroi utérine et 
pourra être liée et excisée, sans entamer profondément la matrice, 
ou bien elle fait corps avec la matrice, en celle-ci présente d'autres 
noyaux fibreux. — Dans le premier cas^ Topération ne présentera 
pas plus de gravité qu'une ovariotomic ; dans le deuxième cas, die 
sera très-grave et nécessitera l'amputation ou l'extirpation de k 
matrice : dans l'une ou l'autre de ces alternatives, j'enlèverai les 
trompes et les ovaires, quand même ces organes seraient complète- 
ment sains; i^ parce que ces organes deviendront complètement 
inutiles; 2*" parce que les produits de sécrétion des trompes ne 
pouvant plus être évacoés, s'accnmnleraieiit, et pourraient devenir 
la source d'une affection nouvelle, d'une hydropisie des trompes; 
3° parce que les ovaires continuant à donner lieu k nne bémorrbagie 
menstruelle et à sécréter des ovules qui ne trouveraient atfconeissne 
au dehors, pourraient peut-être donner lieu à des accidents plus on 
moins graves et k° parce que la conservation des trompes et des 
ovaires donnerait lieu à des difficultés opératoires. L'opératldn plus 
grave eu apparence, au point de vue de la soustraction des parties 
organiques, sera plus simple, moins grave au point de vue cbirotigicsl 
pratique. En sacrifiant les trompes et les ovaires, on pourra aliment 
embrasser la matrice et le ligament large, de chaque côté, dans nne 
seule anse de ligature, tandis qu'en conservant les trompes et les 
ovaires, cela ne sera pas praticable. Pour placer plusieurs ligatures 
le long de la matrice (1), il faudrait traverser le ligament large et 
s'exposer à des hémorrbagtes graves, en piquant l'an des vaisseanx 
utérins probablement très-volumineux, tandis qu'il sera très-facilede 

(1) Ce procédé a été mis en usage, avec succès par M. C Glay,dans 
une opération analogue (S Janvier 1863}, toutefois sans conserver les 
ovaires et les trompes; mais la tutneur n^était pas très-vasculalre et 
n^avait pas trop envalil les ligaments larges, comme dans un cas d'ex- 
tirpalion de matrice, envatn'e par des tumeurs fibreuses, que j*ai prati- 
quée le 19 décembre 1863, et oà t'opérée a succombé le troisième jour 
aux suites d'une hémorrliagie consécutive. 
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placer, de chaque côlé, sur le ligament large, en dehors de la trompe 
et de Tovaire, une anse métallique que Ton aura conduite, au moyen 
d'une aiguille, suivant les indications, à une hauteur variable, à tra^ 
vers Tépaisseur du col de la matrice ou au-dèssotts; mais comme le 
col de la matrice est sain, on pourra probablement le conserver (1). 

opération. — Je procédai à l'opération le 20 avril, avec le 
concours de M. le professeur L Cozc et de M. Saraïitt, dgrêgé, en 
présence de M. Herrgott, agrégé. M. Elser était chargé de la Chlore 
formisation. 

J'incisai d'emblée la ligne médiane h partir de 3 centimèftres 1/3 
au-dessus de l'ombilic, jusqu'à 3 centimètres âU-dessus dti pubis, en 
passant directement par l'ombilic qui était le siège d'tine petite 
hernie de 2 centimètres de diamètre, laquelle a été ainsi divii^e. Le 
tissu connectif graisseux sous-cutané, la ligne blanche et le muscle 
pyramidal ayant été traversé successivement sans qu'il soit résulté 
d'hémorrhagîe notable, la tumeur apparut , complètement libre 
d'adhérences à la paroi abdominale, mais ayant contracté avec le 
grand épiploon, dans un espace de 3 à /i centimètres, dee connetions 
constituées exclusivement par trois artères du calibre de l'artère 
radiale. Deux ligatures en masse furent Jetées sur ces vaisseaux que 
je divisai ensuite dans l'intervaiie. Je reconnus que la tumeur était 
solide, mais je fis néanmoins à gauche avec un petit trocart uoe 
ponction exploratrice, qui resta sans résultat. J'essayai ensuite de 
faire saillir entre les lèvres de l'incision le côté gauche de la tumeur, 
que j'avais reconnu être le plus étroit, en déprimant la paroi abdo* 
minale du même côté ; mais je m'aperçus que l'incision était insuf- 
fisante. En conséquence, je l'agrandis au-dessus de l'ombilic de 
1 centimètre i/2 environ. Dès lors, il me fut facile d'engager hl 
tumeur dans l'incision, et ît l'aide de quelques pressions et de mou^ 
vements de latéralité, elle s'échappa peu à peu k travere l'ouverture 

(1) En entreprenant celte opération, Je n^avais aucune conaaissance 
des opérations analogues qui avaient été exécutées jusqu'alors et que j*ai 
pu recueillir deptiis. Ces opérations étaient restées inédites ou perdues 
dans diiïérents recueils périodiques, sans être signalées dans aucun 
ouvrai;e classique. 
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abdominale. Le pédicule de la tumeur fut étreint le plus près pos- 
sible de sa base par la chaîne d*un constricteur et serré rapidement. 
La tumeur fut ensuite excisée à quelque distance du pédicule, aûn 
que ce dernier n*eût pas de tendance à s'échapper de Tanse métalli- 
que. Avant d*aller plus loin, j*épongeai rapidement l'intestin grêle, 
Tépiploon et l'estomac, qui avaient fait hernie au dehors sur la paroi 
abdominale, malgré les soins avec lesquels M. le professeur Coze 
maintenait la partie supérieure de l'incision. Je repoussai ces viscères 
dans la cavité abdominale, et je rapprochai de suite, mais incom- 
plètement, les bords de la partie supérieure de l'incision au moyen 
de deux points de suture enchevillée profonde^ de manière à empê- 
cher l'issue des viscères. Je m'occupai dès lors de terminer l'opéra- 
tion du côté du bassin. Je reconnus de nouveau que la tumeur était 
utérine, que le corps de la matrice était volumineux et renfermait 
dans sa paroi un petit corps fibreux sous forme d'un noyau dur, qae 
la partie inférieure du col était saine, que la trompe du côté gauche 
avait été divisée, que l'ovaire de ce côté était parfaitement sain, que 
l'ovaire du côté droit avait un volume anormal, et qu'il présentait de 
plus ea avant une saillie très>rouge formée par une vésicule de Graaf 
près d'éclater. La matrice, les tro ) x s et les ovaires n'offraient au- 
cune adhérence dans l'excavation [)el vienne. La tumeur fibreuse 
extirpée était implantée sur le foiul de la matrice vers la gauche. 
Son pédicule se continuait sans démarcation avec le corps de la 
matrice sur l'angle gauche de laquelle le serre-nœud se trouvait 
placé. Le col de la matrice était dirigé à gauche, tandis que le corps 
de cet oi^ane avait été repoussé à droite par le poids de la tumeur. 
D'énormes veines et des artères très-volumineuses sillonnaient les 
ligaments larges. 

Ma résolution était déjà prise : je laisserai la partie vaginale du 
Gol de la matrice qui était saine, et j'extirperai la matrice avec la 
trompe et les deux ovaires. 

Après pvoir décollé la matrice de la vessie jusqu'au vagin, je 
saisis une longue tige d'acier de 0",002 d'épaisseur, non trempée à 
sa partie moyenne, terminée en pointe de trocart et munie à l'autre 
extrémité d'un chas, h travers lequel passait un double fil de fer 
lordu et replié en deux parties égal s. Je donnai à la lige une cour- 
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bure convenable, et je traversai le col de la matrice en avant sur la 
ligne médiane au niveau de la partie susvaginale, et je fis sortir 
rinstrument en arrière dans le cul-de-sac recto vaginal, en entraînant 
les deux extrémités des fils de fer. L'aiguille ayant été détachée, 
après que j*eus divisé les fils de fer au niveau du chas de Tinstru- 
ment, chacun des doubles fils engagés dans le même trou du col 
utérin servit à embrasser de chaque côté le ligament large dans une 
anse que je plaçai au plus près de l'ovaire et de la trompe corres- 
pondante, et qui fut ensuite serrée dans un de mes serre -nœuds, 
disposés exprès pour cet usage. La constriction ayant été jugée suffi- 
sante de chaque côté, j'enlevai le serre-nœud à chaîne placé sur le 
pédicule. Je détachai les trompes et les deux ovaires près de l'anse 
de chaque ligature et j'amputai la matrice avec des ciseaux, au ni- 
veau de la réunion du corps de cet organe avec son col, de manière 
à laisser une sorte de moignon destiné à s'opposer au glissement des 
anses des ligatures, qui avaient été serrées jusqu'à cessation corn* 
plète de tout suintement sanguin. 

Cette première partie de l'opération a été exécutée en moins de 
vingt minutes. 

Je procédai dès lors au nettoyage de la partie inférieure de la 
cavité abdominale. Les intestins et l'excavation pelvienne furent 
débarrassés des caillots qui s'y étaient accumulés et épongés exacte- 
ment, mais de manière cependant à n'enlever le sang que très- 
incomplétement, car l'éponge dont je me suis servi pendant toute la 
durée de l'opération n'a jamais été lavée, mais a été simplement 
exprimée chaque fois. La petite quantité de sang restante sert à 
agglutiner provisoirement la paroi abdominale et les anses intesti- 
nales entre elles jusqu'à ce que les adhérences soient définitivement 
organisées. Ces adhérences fraîches, simplement pseudo -membra* 
neuses, doivent être ménagées avec le plus grand soin. 

J'enduisis la surface des parties des ligaments larges et de l'utérus 
destinées à se mortifier avec du perchlorure de fer à 40 dégrés, en 
ayant soin de bien essuyer l'excès du liquide. Je terminai en plaçant 
trois nouveaux points de suture enchevillée profonde. Le deuxième 
point passait en travers de l'ombilic, la ligature des artères épiploï- 
qnes fut ongogik^ nM^dcsifons du dcuxièrne point (le suturç et Qltjrd 
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i 2 centimètres au-dessous du oivcau de la peau, daus l'épaisseur 
^0 la paroi abdomiuale. Le quatrième point de suture profonde dut 
Être fortement serré, pour s'opposer à une hémorrhagie, déterminée 
par la ponction du petit Irocart explorateur, muni de deux cbas à 
^'une de ses extrémités, qui me sert à placer les ûls de fer Le 
cinquième point de suture subissait une forte traction, par suite de 
Técartement que j'établis et que je maintins entre les deux serre- 
niEuds. Six points de suture entortillée complétèrent la réunion de 
la peau. 

L*opération tout entière dura ainsi une heure et demie, et l'on fil 
ysage de 250 grammes de chloroforme, 

Sutten de l'opérutlom. — La température de la chambre a été 
assejt élevée, mais néanmoins l'opérée, quoique couverte de flanelle, 
s'était refroidie pendant que le ventre était resté à découvert. Les 
pieds furent réchauffés avec une boule d'eau chaude, des draps 
chauds furent placés sur les extrémités ^t la chaleijr s^ rétablit rapi- 
dement. 

Dpux vessies (peines 4e glacfi furent placées sur le ventre, une de 
chaque côté, par l'intermédiaire d'un drap, de manière à obtenir, 
comme dans mes précédentes opér^tions^ un abaissement continu de 
température, fiavorable à l'hémostase, et destinées à modérer la 
tendance inflammatoire du péritoine. La partie inférieure de l'in- 
cision, niaintenue béante par les serre-nœuds écartés l'un de l'autre, 
rest^ sans pansement à découvert 

Le poulsy bien développé, accuse, après l'opération, 95, puis 28 
et enfin le soir 80 pulsations. L'opérée éprouve des douleurs qui 
vont en irradiant vers les reins et vers le sacrum. Ces douleurs lui 
paraissent analogues à celles qu'elle éprouvait pendant les périodes 
menstruelles. £lles$e calment peu à peu et disparaissent vers le soir. 
De suite après l'opération, il s'est manifesté une toux accompagnée 
d'expectoration de mucosités; il survient des quintes à mesure que 
les grosses bronches s'obstruent. Le côté droit de la poitrine est 
libre, mais la respiration du côté gauche est embarrassée. Râles 
sibilants et muqueux. Il se produit, à l'extrémité inférieure de la 
plaie maintenue béante, un suintement séreux sanguinolent, puis 
p^rçusf, peM abondant. |^e vçptre rppte pl^t, souple, jndplept. Il p'y 



OVAKIOTOMIË PRATIQUÉE LE 20 AVRIL 1863. 87 

a pas de soif, et aucua syinpiôme alarmant ne se présente. Le 
sommeil est paisible pendant toute la nuit; il n'est interrompu que 
par les quintes de toux. Il survient pendant la nuit une vomiturition 
pendant un effort d'expectoration. Cathétérisme fréquent. 

Prescriptions. Acétate de morphine, 10 centigrammes. Infusion 
de feuilles d'oranger. Abstinence de liquide sucré pour éviter les 
vomissements autant que possible. 

Deuxième jour. — Pouls à 8û, 88, 90 pulsations. Râles sibi- 
lants dans la poitrine. L'expectoration des mucosités s'est .produite 
quatre fois,dans le courant de la journée, à la suite d'efforts de toux 
d'une demi-heure de durée. Ani^iété, dyspnée, avant chaque accès 
d'expectoration. Les douleurs abdominales ont complètement dis- 
paru. Calme, sommeil dans les intervalles de toux. Absence de soil 
Ventre sonple, mou, indolent à la pression. Un peu de sensibilité 
dans la profondeur des fosses iliaques avec sensation de traction 
légère. Dès le matin, je dispose dans l'intérieur de la plaie béante, 
un appareil dilatateur, en détruisant avec précaution les adhérences 
déjli très-fortes établies entre l'intestin grêle et la vessie, dans l'in- 
tervalle des deux serre-nœuds. Cet espace est maintenu libre par une 
rangée de tubes de caoutchouc largement fenestrés. 

Prescriptions. — Acétate de morphine, 10 centigrammes. Infusion 
de feuilles d'oranger. Infusion de 5 grammes de polygala dans 
1 20 gratnmes d'eau, édulcorée avec 89 grammes de sirop de Tolu. 
Bouillon*;. Pâte de réglisse, dont l'opérée a consommé environ 
100 grammes par jour, pendant la première quinzaine qui a suivi 
l'opération. La plaie est pansée trois fois par jour. 

Troisième jour. — Pouls à 95, 105, 97 pulsations. Il s'établit 
une transpiration abondante à plusieurs reprises. L'expectoration est 
plus facile. La respiration est libre. La plaie commence à fournir de 
la sérosité grisâtre, sans mauvaise odeur, provenant des parties 
mortifiées dans la profondeur. Extraction de trois épingles de la 
suture superficielle. Réunion immédiate. Des lotions de sulfate de 
fer sont faites sur l'incision et sur les points de suture. Urines 
abondantes, nn peu colorées. État excellent. Bouillons. Potage. 

Quatrième jour. — Le pouls marque 98, 95, 90 pulsations. Dans 
la nuit, il est sunepu une <}uinte de toui^ et d'expectoration do 
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inucosilés pciidaut it uis heures. Plusieurs accès de toux de peu de 
durée dans le courant de ia journée. Les vessies remplies de glace 
sont supprimées. L'appareil dilatateur bivalve est enlevé; il est 
remplacé par uu paquet de tubes en caoutchouc et par des mèches 
de charpie sèche. Les serre-nœuds sont maintenus écartés par une 
tige transversale qui les relie Tun à l'autre. La suppuration n'exhale 
pas de mauvaise odeur. Urines abondantes. Transpiration très-forte. 
Le ventre est souple, indolent, mais il commence à s'élever un peu, 
distendu par des gaz qu'on évacue au moyen d'une canule , afin de 
s'opposer au décollement des adhérences des anses intestinales 
agglutinées aux environs de la plaie. Extraction de la troisième et de 
la quatrième épingle de la suture superficielle. 

Cinquième jour. — Pouls à 92, 95, 88 pulsations. Accès de toux 
d'une demie heure de durée pendant la nuit. Durant la journée, 
surviennent plusieurs quintes avec expectoration abondante. L'état 
général est excellent. S'il n'y avait pas eu de bronchite, l'opérée ne 
se serait pas ressentie en quelque sorte de l'opération grave qu'elle 
a subie et dont elle ignore du reste ks circonstances ; mais les efforts 
de toux provoquent chaque fois une douleur très-vive sur le trajet 
des points de suture profonde, surtout des deux inférieurs qui sont 
plus tiraillés que les autres, à cause de l'écartement des lèvres de la 
partie inférieure de ia plaie, toujours maintenue largement béante. 
Extraction de la dernière épingle de la suture superficielle. La peau 
est douloureuse, enflammée sur le trajet des deux points inférieurs 
de suture profonde. 

Sixième jour, — Pouls à 90, 87, 88 pulsations. L'expectoration 
des mucosités bronchiques a encore lieu trois ou quatre fois par 
jour, par quinte d'un quart d'heure à une demi-heure de durée. Les 
efforts de toux sont très-douloureux sur le trajet des deux derniers 
points de suture qui coupent peu à peu les chairs. Urines abondantes, 
claires. Lavement simple. Évacuation alvine. 

L'infusion de polygala est remplacée par une potion avec 0«',15 
de kermès. Bouillons, potages, poulet. 

Septième jour. — Pouls à 82, 8û, 88 pulsations. Expectoration 
abondante de mucosités à plusieurs reprises. État excellent du reste. 
Urines très-claircn. LiivouMUt, L'iK'Otaie de morphine çst supprimé 
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et remplacé par 10 grammes d'eau de iaarier-cerise. Alimentation 
ad libitum, £aa rougie. 

Huitième jour. — Poulsà95, 98 pulsations. La bronchite diminue 
d'intensité. Respiration libre. Expectoration facile. L'appétit est 
excellent. Position demi-assise. Suppuration peu abondante. La 
douleur provoquée par la toux sur le trajet des derniers points de 
suture profonde, où la peau est très-sensible à la pression, donne 
lieu h une surexcitation nerveuse, avec mouvement fébrile. Du 
reste, le ventre est souple, mou, indolent, excepté sur le trajet des 
points de suture , où le tissu sous-dermique est enflammé et on il 
tend à se faire un travail de si^ppuration. 

Prescriptions. — Infusion de valériane et de feuilles d'oranger. 
Eau de laurier-cerise. Élher. La potion kermétisée est supprimée. 

iXeuvièmc jour. — Pouls à 80, 82 pulsations. Nuit agitée. 
Surexcitation nerveuse. L'opérée est tourmentée par des gaz intesti- 
naux. Un lavement avec une cuillerée de miel dans parties égales 
d'eau et de lait procure une évacuation alvine abondante, qui pro- 
duit un soulagement marqué. Extraction du premier point de suture 
profonde. Quatre séries de cordonnets attachés à la paroi abdominale 
par du collodion sont établies. Le pansement n'a plus lieu que deux 
fois par jour. Le fil de la ligature en masse des artères épiploïques 
se détache spontanément 

Dixième jour, — Pouls à 83 pulsations. Extraction des fils dn 
deuxième, du troisième et quatrième point de suture profonde. Un 
abcès phlegmoneux développé sur le trajet du quatrième point, dans 
le tissu cellulaire sous-cutané, donne issue à environ 30 grammes 
de pus épais. Des tubes fenêtres sont placés dans chaque orifice des 
points de suture. Lavement au miel. La bronchite diminue pro- 
gressivement. 

Onzième jour. — Pouls h 77 pulsations. État très-satisfaisant. 

Douzième jour. — Pouls à 7^ pulsations. L'opérée a dormi toute 
la nuit. Extraction du dernier point de sutuie profonde. Appétit 
excellent. La suppuration sur le trajet des points de suture est pres- 
que complètement tarie. 

Treizième jour. — Extraction des deux serre-nœuds qui pion - 
geajont Viui cl l'autre» ù une profondeur d(* S Ii 9 ccntiu)èlres dqn? 
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rintérieur de la cavité péritooéale (1). Des cubes en caoutchouc sont 
glissés le long des fils de fer, pour empêcher ces deroiers de blesser 
les Intestins et pour faciliter leur extraction ultérieure, k la cbute 
4es parties iportîfiées du col de la matrice, 

Quatonième jour. — Eitraction des anses de fil de fer des serre- 
nœuds qui ont offert les dimensions suivantes : Tanse du côté droit 
a 8 fflilUmètres de diamètre et celle du côté gauche ail millimè- 
tres de diamètre* Ces anses n'avaient plus été serrées à partir du 
deuxième jour. 

Quinzième jour. — Pouls k 75 pulsations. Les trajets fistuleox 
des sutures profondes sont cicatrisés dans presque toute leur étendue. 
Un gros tube en caoutchouc, de 1/i millimètres de diamètre, assure 
riasue da pus et des détritus mortifiés de la matrice, provenant de 
la profondeur de la cavité pelvienne, concurremment avec d'autres 
tubes fenestrés d'une petite dimension. Plusieurs lambeaux de 
tissus mortifiés s'échappent pendant les injections détersives. 

Seizième jour. — Diverses parties de tissus mortifiés sortent 
encore de la profondeur, ou sont extraits avec une pince à panse- 
ment. État général excellent L'opérée se lève pour la première fois. 
Suppuration presque blanche. 

Dix 'Septième jour, — Suppuration blanche. 

A partir de ce jour, la cicatrisation a suivi une marche régulière. 
Les tubes de caoutchouc, qui plongeaient d'abord à une profondeur 
de 11 centimètres, ont été raccourcis successivement de 1 centimèu^e 
par jour, et au vingt-huitième jour, il n'est plus resté qu'une petite 
plaie superficielle, étroite, de 3 centimètres de longueur, et qui a 
été compléteoyent fermée le trente et unième jour, le 211 mai. Â 
chaque pansement renouvdé deux fois par jour, les tubes de caout- 
chouc ont été nettoyés, puis désinfectés dans une solution de 
10 grammes de sulfite de soude dans 100 grammes d'eau. La 
bronchite a diminué peu à peu et a fini par disparaître. A partir du 
vingt-huitième jour, l'opérée est restée levée, se promenant toute 
la journée, heureuse et contente, prenant de l'embonpoint et joub- 
sant d'une santé parfaite. 

(5) Les serre-nœuds avaient 0",15 de longueur; ils ne dépassaient le 
pjve^u de la peau qujg dç 2 ceniim^lies environ. 
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La cicatrice abdominale s*est réduite à une longueur de 11 cen- 
timètres. Comme chez mes précédentes opérées d'ovariotomie, il 
n'existe aucune éventration. lion procédé particulier de réunion met 
à i'abri de cet accident, parce qu'il permet d'obtenir une sutui% 
exacte et une cicatrice solide dans toute Tépaissenr des tissus de la 
paroi abdominale (1). La hernie ombilicale est radicalement guérie. 

Le ventre est également souple, mou de toutes parts. Le col de la 
matrice occupe sa place normale : il n'éprouve plus aucune déviation. 

Le» règles n'ont plus paru. A l'époque habituelle il ne s'est pro- 
duit absolument aucun des symptômes éprouvés antérieurement à 
l'opération. 

Le pouls a présenté les variations suivantes : 

Premier jour, — Après l'opération 95, 82, ÔO pulsations. 

Deuxième jour, •— 84, 88, 90 pulsations. [Développement gra- 
duel de la bronchite). 

Troisième jour. — 95, 105, 97 pulsations. (Apc^e du dévelop- 
pement de la bronchite). 

Quatrième jour. — 98, 95, 90 pulsatiops. (Inflammation des 
tissus sous-cutanés sur le trajet des deux derniers points de suture 
profonde). 

Cinquième jour. — 92, 95, 88 pulsations. 

Sixième jour. ?— 90, 87, 88 pulsations. 

Septième jour, r— 82, 84, 88 pulsations. 
I Huitième jour. -^ 95, 98 pulsations. (Formation d'un abcès 
plilegmoneux dans le tissu cellulaire sous-cutané). 

Neuvième jour. — 88, 80, 82 pulsations. 

Dixième jour. -- 83 pulsations. (Ouverture de l'abcès). 

Onzième jour. — 97 pulsations. 

Douzième jour. — 94 pulsations. 

Quinzième jour. — 95 pulsations. 

Trentième jour. — 92 pulsations. 

(i) Cependant, dix mois environ après , 11 s'est manifesté à rextrémilé 
inférieure de la cicatrice, là où la réunion n'a pas eu lieu d'une manière 
immédiate, une pointe herniaire dont le déyeloppeme^t a pnèfre façir 
fewpnt arrêté par ^^ bandage or^inpU'er 



92 opÉiuTiONS d'ovariotomib. 

L*extirpatiou de la matrice et des deux ovaires n'a été suivie que 
de douleurs très-modérées. Ces douleurs, provoquées par la cons- 
triction des nerfs de ces organes, irradiaient vers les reins et vers le 
sacrum. Elles étaient, pour l'opérée, comparables à celles qu'elle 
éprouvait à chaque période menstruelle. Ces douleurs, d'abord assez 
vives après l'opération, au réveil de la sensibilité, se sont calmées 
peu à peu et ont disparu complètement vers le soir, pour ne plas 
revenir. Depuis, la cicatrisation et l'élimination des tissus mortifiés 
ont marché très-régulièrement, grâce à la manière dont elles ont été 
dirigées, et l'opérée ne s'est pas même doutée de l'extirpation de ses 
organes générateurs avant qu'on l'en ait informée. 

Résultats de V opération, La malade a été radicalement débarrassée 
de sa tumeur et mise à l'abri de toute récidive par l'amputation de 
l'utérus. Elle n'a à redouter aucune de ces infirmités si fréquentes 
chez la femme, qui tirent leur origine de la matrice, telles qoe la 
leucorrhée, les polypes, les hémorrhagies, la descente de la matrice. 
L'extirpation des ovaires devenus déjà inutiles du fait de l'existence 
d'une tumeur fibreuse aussi considérable, qui s'oppose nécessaire- 
ment à l'évolution normale de la grossesse, a débarrassé l'opérée de 
ses.époques menstruelles et de tous les inconvénients qui s'y ratta- 
chent, ainsi que des maladies qui tirent leur origine des ovaires. 
Enfin, on a obtenu la gnérison de la hernie ombilicale. Il n'est 
résulté aucun trouble dans les fonctions du tube digestif et de la 
vessie. La durée de la vie, qui n'aurait guère pu se prolonger au delà 
de deux à trois ans , vu les progrès rapides de la tumeur pendant les 
deux dernières années, au prix de souffrances continues, peut être 
portée à une limite indéfinie, à l'abri de toute maladie et de tonte 
infirmité résultant des ovaires et du corps de la matrice. 

J'ai revu madame S. à l'anniversaire de son opération. Sa santé 
est toujours excellente; elle a pris de l'embonpoint et elle continuée 
se livrer sans inconvénient à ses occupations. 

Description des pièces pathologiques.— La tumeur fibreuse 

extirpée pèse 7 kilogrammes. Elle a une forme ovoïde; elle est 
arrondie en haut et en avant, aplatie en airière, où elle se moulait 
sur la saillie de la colonne vertébrale. Son extrémité droite est plus 
^ndéc et piqs consistante que celle du côté gauche. La iqrncur 



OVARIOTOMIE PRATIQUÉE LE 20 AVRIL 1863, 9â 

est fibreuse, compressible et d'une structure compacte dans loate 
son épaisseur. £iie présente l'aspect ordinaire et la structure mi- 
croscopique des tumeurs fibreuses de la matrice. Sur la coupe, elle 
paraît aréolaire, composée d'une agglomération de noyaux fibreut 
plus ou moins volumineux, d'une consistance variable. Vers la 
gauche, les chocs communiqués à la masse y déterminent un mouve- 
ment vibratoire, analogue à celui d'une masse gélatineuse et qui en 
impose pour une fluctuation vague. La tumeur offre les diamètres 
suivants : transvei^alement, 30 centimètres; d'avant en arrière, 
17 centimètres; de bas en haut, 23 centimètres. Sur le bord anté-* 
rieur gauche,'elle était adhérente ci Tépiploon. Trois artères épiplo!- 
ques du calibre de l'artère radiale, non accompagnées de veines, y 
pénètrent en ce point Partout ailleurs sa surface est lisse et libre 
d'adhérences. L'accroissement rapide de la tumeur parait devoir 
être attribué à ces connexions vasculaires anormales, ainsi que dans 
le cas précédent. 

La matrice a été amputée exactement au niveau de la réunion du 
coi avec le corps, la partie sus- vaginale du col étant restée comprise 
entre les anses des deux ligatures. La mairice est hypertrophiée, 
très-vasculaire et offre dans son épaisseur un petit corps fibreux. La 
tumeur fibreuse extirpée était implantée sur le fond de la niatrice, 
sur l'angle gauche. La ligature, qui a été placée sur le pédicule de 
la tumeur avant son extirpation, passait en travers de l'angle gauche 
de la cavité utérine. Par l'enlèvement de la tumeur de la matrice, la 
trompe gauche a été divisée en deux endroits à son insertion. Les 
artères utérines ont un calibre très- considérable, et les veines uté- 
rines dans le ligament large des deux côtés sont énormes, comme à 
la fin d'une grossesse. Les trompes sont parfaitement saines et libres 
d'adhérences. L'ovaire du côté gauche est sain. Celui du côté droit 
présente un volume plus considérable qu'à l'état normal. En arrière, 
plusieurs vésicules de de Graaf sont hypertrophiées; en avant se 
trouve un ovule en pleine maturité ; la vésicule qui le renferme est 
saillante, amincie, prête à se rompre. Les diamètres de l'ovaire gau- 
che sont: suivant la longueur, 35 millimètres; suivant l'épais- 
seur, 12 millimètres. Ceux de rovaire droit sont: suivant la 
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longueur, liU millimètres; suÎTaiit l'épaisseur, 25 millimètres. 

Bénarquea. — Il est intéressant de rapprocher de cette obser- 
tatlon le cas de M. C. Clay, de Manchester, relatif à une opération 
analogue, que cet habile cbirniigien a pratiquée avant moi, presque 
en même temps , le 2 janyier 1863 et dont le compte-rendo se 
trottfe dans la Gazette médicale de Londres, du 18 aYrIl 1865. 

a Mademoiselle N. , de S. me consulta pour la première fois en 
1858, pour une tomeur abdominale qui loi occasionnait du malaise 
depuis quelques années. Elle était amaigrie, mais sa santé était 
bonne du reste. La menstruation était irrégolière. La tumeur, plos 
déreloppée du côté droit, était compacte, de forme irrégulière, très- 
dure, trêsMDobile et probablement sans adhérences graves; son 
poids pouvait être évalué à environ 5 kilogrammes. La malade se 
plaignait d'une sensation de pesanteur et de pression sur le périnée. 
A l'exploraiion vaginale, je trouvai que la tumeur remplissait en 
grande partie Texcavation pelvienne. Le doigt passait avec difficulté 
\ti long du sacrum et je ne pus sentir nulle part l'orlûce du col utérin. 
A celte époque la miction s'opérait naturellement, les règles n'étaient 
pâ$ supprimées; il existait seulement de la constipation. Comme la 
tumeur n'avait pas augmenté d'une manière sensible dans les der- 
niers mois, j'engageai la malade à venir me revoir si les progrès de 
sa maladie occasionnaient des troubles plus sérieux. Ma première 
impression relative à ce cas, fut de rapporter la tumeur à l'utérus, 
tjuoiquè en beaucoup de cas elle ressemblât à une tumeur ovarienne. 
L'impossibilité d'atteindre l'orifice du col ajoutait à la difficulté du 
diagnostic. La consistance prononcée qui fait défaut dans les 
tumetirs fibreuses de l'utérus, la forme lobulée de la tumeur et sa 
mobilité indiquaient une affection de l'ovaire. Il est digne de re- 
marque qu'en imprimant des mouvements de latéralité à la tumeur 
abdominale, la partie renfermée dans le bassin restait Immobile. 

» En 1862, la malade vint me voir deux ou trois fois. Il n'était 
survenu aucun changement dans l'état local, seulement la tumeur 
remplissait tellement le bassin qu'une intervention devenait immi- 
nente pour maintenir les fonctions de la vessie et de l'intestin. Le 
doigt ne pouvait passer le long de la courbe du sacrum qu'en occa- 
sioimant de la douleur. L'opération fut fixée au 2 janvier 1863, 
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arec la réserie ({a'on ferait d*abord une incision exploratrice ^t 
qa*on ne continuerilit qde s*it n*exlMait pas de diflBculté particulière 
à l'extirpation. An jour fixé, ëfi présence de iMM. Hammond, de 
Preston, Garr^ de 8heffièld et Edii», dans nne chambre cbaoffée k 
2ft degrés centigrades, je fis une incision de 83 centimètres et je mi9 
à découreri nne-taste tnmeor atérine, de forme irrégalière» qni 
n'offrait aucune adhérence, mais dont une portion était fortement 
enclarée dans le bassin d'où on ne put ta tirer qu'en déployant un 
eiVort considérable. Les oraires. faisaient corps avec la tâmedr, qdl 
était reconrerte dans une certaine étcndoe par les ligaments larges, 
dans ré[>aisseur desquels elle se trouvait en grande partie dévelop* 
pée. A la surface postérieure de la tumeur se trouvaient annexées 
trois petites masses fibreuses de la grosseur d'un œuf. L'ovaire 
droit était malade, mais peu volumineux. L'ovaire gauche présentait 
une forme naturelle. Du côté des ligaments larges, la tumeur était 
couverte de Vaisseaux Sanguins. Je détachai les ligaments larges, en 
ayant soin de lier successivement les vaisseaux, et je continuai ainsi 
Ja dissection jusqu'au col de l'utérus. Dès que je pus passer iiiou 
doigt autotir dd la tumeur, une ligature formée par trois fils de 
chanvre indien fut disposée immédiatement au-dessus de l'orifice 
du col que je divisai ensuite au-dessus. En opéi*ant ainsi, j'avais 
l'intention de conserver la partie sttt)érleure du canal vaginal dans 
toute son intégrité plutôt qUe de courir le risque, comme dans lé 
cas de 186^, de comprendre la partie supérieure du vagin dans la 
ligature au-dessous de l'orifice. De cette manière, je prévenais Fin- 
irodnctiôn si redoutée de l'air dans la cavité abdominale. Là tumeur 
fut enlevée avec une très-faible perte de sang. Les deux lèrres de 
l'Incision fuirent réunies avec six points de suture entrecoupée ; 
l'abdomen fut entouré d'un bandage et la malade placée conforta- 
blement dans son lit. L'opération ne dura pas plus de quinze minu- 
tes. On administra à l'opérée 15 centigrammes d'opium. 

» Pendant les premières vingt-quatre heures, l'opérée éprouva des 
nausées et des vomissements très-fatigants, mais cependant l'opium, 
dont elle prit 50 centigrammes, lui procura quelques moments de 
sommeil. Les deuxième, troisième et quatrième jour, on s'occupa de 
combattre l'inflammation péritonéale qui cessa & la fin du quatrième 
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jour. L^excrétion de Furine fol entretenue an moyen dn cathétérisme 
souvent répété. Après le quatrième jour, les urines devinrent abon* 
dantes, ce que je considérai comme un signe favorable. Au quatrième 
jour, on donna un lavement, et une partie des points de suture 
entrecoupée fut enlevée : je les enlève généralement au troisième 
jour. Dans ce cas, un ou deux points de suiure avaient coupé 
la peau et je les maintins un peu plus longtemps que d'habitude. 
L*abdomen avait repris sa forme naturelle ; mais au sixième jour il 
se laissa peu à peu distendre. On pombattit avec succès rinflam- 
mation par des fomentations. Au huitième jour, Topérée prit avec 
plaisir du bouillon et de la gelée de viande, ce qui était devenu 
nécessaire, d'autant plus qu'il se manifesta le lendemain des symp- 
tômes de prostration et de l'insomnie. On administra de l'opium. Le 
dixième jour, l'état de l'opérée s'améliora notablement Le onzième 
et le douzième jour, l'amélioration se continua. Les intestins com- 
mencèrent à fonctionner régulièrement. Il survint de l'appétit et 
du sommeil. Le quatorzième jour, la suppuration s'était établie 
librement le long des ligatures et la cicatrisation de la plaie s'opérait 
d'une manière régulière. L'urine était chargée et avait une odeur 
fétide : cet état dura encore quelques jours. Le quinzième jour, 
deux des ligatures se détachèrent; l'urine était moins fétide. Les 
seizième, dix-septième, dix-huitième jours, l'amélioration devint 
tr^s-notable ; toutes les ligatures se détachèrent à l'exception de 
celle du col de l'utérus. Celle-ci était encore très-solidement fixée, et 
je ne crus pas devoir exercer de traction sur elle. Le dix-neuvième 
jour, l'opérée prit une alimentation très-substantielle. Le vingt- 
unième et le vingt-deuxième jour, elle se leva pendant deux heures 
chaque fois. A partir de cette époque, la guérison continua ses 
progrès. Le trentième jour, la ligature du col persistait encore, 
mais elle était plus lâche; il ne restait plus qu'un trajet fistuleuxle 
long de la ligature, ce qui n'offrait pas grand inconvénient. Le 
trente-cinquième jour, l'opérée retourna chez ses parents, après 
avoir fait sans inconvénient et sans fatigue un trajet de 40 milles en 
chemin de fer. 

» La tumeur extirpée a été examinée parle professeur Simpsou, 
d'Edimbourg. Elle pesait 5 kilogrammes et demi. La cavité utérine 
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était dilatée et allongée ; elle contenait un polype fibreux à moitié 
pédicule de la grosseur d'une noix. La masse tout entière était 
constituée par le fond et par le col de l'utérus jusqu'au-dessus de 
l'orifice, avec une grande quantité de tumeurs fibreuses enclavées 
dans leurs parois (1). » 

Celte opération offre à la fois un intérêt d'actualité et un intérêt 
pratique. 

£lle n'est point la première en date; car, antérieurement, une 
douzaine d'opérations analogues ont eu lieu et plusieurs fois avec 
succès. La première opération de ce genre a été pratiquée par Heat, 
de Manchester, en 18/i3, et le premier succès a été obtenu par 
M. Kimball, de Lowel,enl85&. M. G. Clay, en 18/!i4, aurait proba- 
blement mené à bonne fin la guérison d'une de ses opérées, si un 
accident arrivé le quinzième jour, n'avait occasionné une péritonite, 
à laquelle elle succomba le lendemain. 

Le procédé opératoire de M. G. Clay diffère de celui que j'ai 
moi-même employé. M. G. Clay a successivement lié les vaisseaux 
des ligaments larges, et a ensuite embrassé le col de la matrice par 
une ligature de fil circulaire; tandis que je n'ai placé que deux 
ligatures métalliques en masse, de chaque côté de l'utérus, au moyen 
de deux serre-nœuds. Ma manière de procéder expose moins, dans 
les cas où elle est applicable aux accidents consécutif, simplifie 
l'opération et permet d'obtenir une guérison plus rapide. 

J'ai réuni, dans les tableaux suivants A, B, G, les opérations de 
gastrotomic, qui ont été pratiquées jusqu'ici dans des cas de tu- 
meurs fibreuses utérines. 

(1) Observatiofis on Ovariotomy statistical and practicaL Also^ a 
sitccessful case of entité removal of the utérus and its appendages^ 
by G. Clay, dans Transact, of the obstetr. Soc. of Londoîi, t. V. Lon- 
dres, 186/I. 



KOBBBRLÉ. Opérations. 



98 



OPÉRATIONS ù OVARIOTOMIE. 



••m 



ce 

«^ 

•S ê 

s i 



^^ 









o 



-8 



«^ 

S" 
I 



PU 

o 



SK 



V. 

,0 ai 

ir 

g es 









•s 

5 in 

'^ lO 
g es 



"3 

s 



X 



e 

a 



Q 
•» 



6 
> 



es 
s: 



C > ^ > 
g « g « 



o 






ce Q 



■< 
H 



a 

c« 
ta 

-03 O 

,C -^ 
«S s 

-sa 



0) 09 
60 

:2 ^ 

tr.22 

s M • 

«5 § 

^ p. c« 

o • «0 

«o ij a, 
^ S c 




•9 

.es 

eu 

ea 

eu 



a 

I 



.9 

o 



O 



O 



I 

es 
u 

■*« 





« 
9 

i> 
3 
9 
£ 



6 -! 



c 

9 « 



OQ 

«■5 





•i 

S 
gfii 

* * ! 

<j9 



ô^' 







^ 



o 



M 

ta 

•w 
»^ 

H 
H 

U 

H 

•< 



I 



s 

s -s 

2 S 



t3 



ftA es 

■•§ I 

H 



3 



9 



03 

e 
s 

ce 
(^ 
ta 

ECO 

<jj -g 

S O, 

S 

H 



-a 
-a 

*" 3 
;S 2 



•-3 & 

^« 

an %-* 



s OQ 



i? 



»- .2 

a tfo 

B 
H 



^ S -H» 



0» 



.0 

•— ca 

Cm 

(M 5 



"S 

o 

:s 

04 

S 

(h 

«S 

B 







•il-9 1 § 






B 



B 
H 



o Z 

£ 2 

M ^ 

c 

t< : 

3 r 

5i - 

S : 
3 












co 



10 



o 



H 



u 
a .0 



0) 

Ta 



œ 



00 " 
"^ 00 



a 

00 S 



Cl 



\n s 

00 ^ 
Cl 



ce s 

^ es 

00 g 

co 



.2 
O -s 

en 



O) 



« 



1.3 



0» 






•-3 

« 












g 1 
U ■• 

C - 




OVARIOTOMIE PRATlOOÉE LE 20 A.VRIL 1862. 



99 









A. 3 

8 -a 




'H t^ 




^ 








• 




-i 


« 


1 


B 


p 


O 




60 


co 


• 


• 



J9 



ioo 



OPÉRATIONS DOVARIOTOHIE. 






«A 

e 



es •=* 



o o 



o 



O 

•va 

e 
« 

s: 

o 



I 



OQ 







r\ 






H 


• 






H 




g 


r^ 






m 




^ 


PU 




M* 


-< 




a 


0i 
o 




1 


o 




o 


hN 




^ 


^ 










s: 
«s • 


n 




Ameri 
185 












«—4 






hi 


co 




O, 


H 




CQ 


-< 




eo 


H 




O 


^ 




B 


9 




m 


(O 

•H 




O 

(m 


tf 




sont 
ion. 






•«N «*i« 




<!>« 


t^ C« 




h 


^ t? 




O 


:s 




S 


o 



00 00 



o 

'M 

p 

cr 
•X 

8 
9 

S 

a 

o 
«s 



00 V. 

«t &-« 

• o 

fi 

eo « 



■** Tî «*? 
il 00 

•m O «O 



:^ 



eu 

O 



O 

eu 
ce 

co 



S. S 



00 

s 

I â 

g. 2 

- 2 

« -^ 

o ^ 



kl 

s . 

.a o 

« '13 

§ 2 

ce Ï-» 

■M M 

a « 

I s 

es « 

t* ■*• 

ë • 



u 

•H 

H 

P3 

U 

H 

?5 



pi. » 

"S ^ 
£ S 



2 1-? 

C3 eo 

p 
H 



g 0) . 
O «O » 

eo -5 «2 

Q, eo « 
fr« C ^ 

"^ •►^ o 

I V 

V 03 tO 

« •- S t: «S 

u co 

O -2 'i^ 

^^ "« « 



« 

m 

-a 

*o 

a. 

•o 

eo 

S 



eo 

-a 



eo 

S 

'OS 



es 

tri 
s 
« 

s 

s 
È- 





eo 


0) 


a> 


TS 






CB 


fi 


> 


O 


O 










eo 


»< 


P« 


5 


k. 


V 


•*« 


t3 


y. 




u 





• eo 

5 -S 

.^ 9 

eo js • 
9 "O eo 

<» e £ 
« "S 5 

9 
H 



■,».* eo 
O- es 

•S o 
e oa 

eo V 
u «S 

o « 

a « 
,2 a 

^ co 

^^ •-• 



0> 






a 
o 

W I 



00 eo 

'-i a 



eo 

O 
»5 



«3 

a 

•S. 

s? 

.a 

a» 



O 






S 

CB 

S 

9 
OQ 






<t e 

00 <B 



«o 



<3 



eo 



CB 

O 



^-.î 



*^; 



3ii 



.- r;« 



SI 






OYARIOTOUIE PRATIQUÏIE LE 20 AVRIL 1862. 101 



; 1 - 




1 • 


i 


i 


1 s ^ f 


1 i 1 

n.n i| 
^iii 11 


t.î 

ni 


4 


î 1 1 = 
1 1 1 • 


PI* 1 


ï 


p. 


' 


i'^' 


î p il 


- « a 




« 




g 


e „ , 


h II i 

■?..S s- -i 


! ■ 


1 


t 


fi: 1 î 
■ii- s : 


s.' S.i i 




s ;t 


ë 


|.^: s ï 


îîtill 


1 


1 ^-^ 
l II 


^.1. 


||J 1 |. 


tljîlîî 




i 




lit. iAÎ 


z o ; 




S O 




S as E a 


^ -S s-s 


i- 

.2 

-S 


"1 


il 

ni 


ï ii ti 
■ 'il! zii 


i 1- 1 

î 3 ; 


î 


1 ' 


a. es 


lit 


^if jîi 






s f 








;S t< (- 






^ 


t- ■« H H 


us ; 














■=» ; 




'. " 




«1 


« M SI 


























B 


i B 


















5 g <o 






s 


s s 


S 3 " ^ S 










" 


10^ 


go g» g" 00 














— .5— S -. 










S 
































: ■ S • 




-' 1 ' 

J 1 il 




i 




i 


fil 1! 

3=. W W H 



m 



OPERATIONS o'ûVAftIQTOMIB» 



S 



M 



ta 



■^T^!" 






■s 

s 







es 

^ . 

$S 00 

fi ^ 



«• «7^ »iK ^3 



9 

o 

o 

S 
0* 

•p» 

C 

S 

a 

o 
o 

c 
es 
U 



H 

P 

•ai 



•S § 



I 

a 

£ 



tA 
00 






^i 


c: 


?i 


1 


n 


c 


4 ^ 


co 


1^3 


> 

•p4 




> 


S fit 


o 


i ^ 


•a 


:S "* 


es 


3 o 


« 


•S -0) 
•S CI 


s 



2 



C 

S 
« 

«0 
•M 

•O 



H 
IP 

te* 

P 




.r • 



ca S S 







CO 



et 






a 
o 

I 



H 

H 







II 



eo 



00 * 



-^"•' 






d 



3 

fcO 



» -t 









•-3 



0) 






o 



'«ÎW^« 



■P^» 



OVARIOTOMIE PRATIQUÉE tE 20 AVRIL 1862. IfR 



srs! 



tK 



=3 

O 



*3 

S 

6 

o 

M 

<3 



■s 

•3 



'a 

g 
s 

o 



.1 

o 

00 
S <» 

il 

o 



S 




s 




o 




C«9 


• 


^ 


oi 


^ 


<t 


.« 


co 


^ 


t 


U 


p. 


e 


>- 


••• 


!^ 


s 


>< 




• 


^ 




•1 


15 


•S 


te: 



u: 



et 

«g 



al 



CD 



a. «^ 00 



I 

Q 



co 



O 

S* 

ce 
J^ • 

S lA 
S 00 

*5 



«4 

o 



a 

"3 



O 



o 

J 

I 

a 
I 

t: 

o 



a 

I 



'S 

o 

•c 

Ou 

b 
es • 

tJ O 

o "^ 



s 



•o 



o 

« 

ta È! 
•2 g 

^ -S. 

s 

O 



a 

a 
I 



8 

a 



I 

I 



^ 
-o 



co 

S»-» 

U3 



c 



c 




o 




c 




»\ 




4> 




S3 




o* 


• 




« 


>> 


B 


« 


>« 


1 


.c: 


O 


o 



.â Pi 



0) 

S3 



^ 



4> ë 

• s . 

>0 c_ .s 

3 S 

o , vu 

§ s « 

I ^-^ 

ca c c 
^ 4> 9 

0) Bo 5 

a S S 

p 

H 



3 *« 

*C m c; 

eo « *- " 
P.' 



u 

V j£ fO 

ail 



•S g 

b 

Pi-' 
^ «> 

3 g o 

tj O > 

es BJ ^ 

^ ^ O 

i3 V e 



•g V 

- e 
» o 

i ^ 

b C 
<** g 

.-2 g 

la 

3 •*-» • 
oj S QJ 



to o 
I •« 

^ a> 



»-4 



s 






•p c ?; 
es o iJ 

s » c 

a .s c 

s 



£| 

a g 



1 

a 
•*• 

« 
C 

a § 
§ c 



2 



S 



«t 






00 e 

00 .^ 



co 

d 

00 



00 * 
Cl 



OO 



p 



co 



es 

I 



e 

en 



o» 

p 



a 



10/i OPÉRATIONS O'OVARIOTOMIE. 

Le nombre lolal des cas précédents (I), relatifs à des gaslroiomies 
entreprises en majeure partie par suite d'une erreur de diagnostic 
est de 50, dont 36 se rapportent à des opérations restées inachevées, 
dans lesquelles les tumeurs u*ont pas été enlevées. 

Le cas de M. O. Reillv est resté inconnu. 

m 

Les 36 opérations terminées ont eu pour résultat 12 guérisons et 
2U morts. 

Les Ml opérations inachevées ont été suivies de 9 rétablissements 
et de 5 morts. 

Les opérations terminées, relatives à des tumeurs fibreuses pédi- 
culées, sont au nombre de 18 ; elles ont eu pour résultat 7 guéri- 
sons et il morts. La mortalité a été de 61 pour 100 environ. 

Les opérations relatives à des tumeurs fibreuses inlertitielles ayant 
nécessité Textirpation de la matrice et des ovaires le plus souvent, 
sont au nombre de 17 ; elles ont été suivies de 5 guérisons et de 
12 morts. La mortalité a été de 71 pour 100. 

La mortalité des deux tiers des cas d'opérations terminées démon- 
tre suffisamment que l'extirpation des tumeurs fibreuses de la ma- 
trice par la gastrotomie offre une plus grande gravité que Textirpa- 
tion des tumeurs ovariques, surtout si Ton considère la pratique des 
chirurgiens qui ont eu de beaux succès dans l'ovariotomie, et chez 
lesquels la mortalité n'a atteint que la moitié ou même le tiers seu- 
lement des femmes opérées de tumeurs des ovaires. 

Néanmoins, je ne pense pas qu'on doive rejeter ces sortes d'opé- 
rations et renoncer à l'extirpation des tumeurs interstitielles de la 
matrice par la méthode sus-pubienne, ce que dans ces derniers 
temps encore, M. Nélaton a déclaré impraticable (2) . 

(i) Les relevés des observations ont été composés en majeure partie 
avec les éléments qui m'ont été gracieusement communiqués par 
M. le docteur Houlh, un des médecins les plus distingués de Londres, 
et qui sont indiqués dans un mémoire très-remarquable inséré dans 
The Lancet, 1863, p. 653 et 679 ; 186/i, vol. i, p. 10 {On some points 
ionnected with the pathology, differential diagnosis and treament of 
fibrous tumours of ihe utérus). 

(2) INélalo», Éléments de patK chir. Taris, 1859, t. V, p. 79/i. 



OVARIOTOMIE PRATIQUÉE LE "20 AVRIL 1863. 105 

J'ai posé les conclusions suivantes dans un mémoire relatif à ce 

sujet (1). 

1*^ Les tumeurs fibreuses de la matrice gênantes par leur volume, 
par leur siège, par les accidents qu*elles occasionnent, ou menaçant 
d'abréger rapidement la durée de l'existence, pédiculées ou intersti- 
tielles, peuvent être extirpées à travers la paroi abdominale ; 

2** Lorsqu'elles sont pédiculées étroitement, elles peuvent être 
excisées après la ligature préalable de leur pédicule. L'opération, 
bien conduite, présente la même gravité qu'une ovariolomie ; 

S"* Lorsque la ligature du pédicule devra porter sur le corps de la 
matrice, ou lorsque cet organe renferme d'autres noyaux fibreux, ou 
devra pratiquer son amputation sus-vaginale ou sou extirpation 
complète. 

Les ovaires et les trompes devront être enlevés simultanément : 
1* parce que ces organes ne sont plus d'aucune utilité et, partant, 
n'ont plus alors aucune raison d'être ; 2® parce que leur conserva- 
tion, étant une cause de congestion périodique, de trouble de l'état 
général peut donner lieu à des affections consécutives à l'opération ; 
5* parce que l'opération devient plus facile et moins dangereuse. 

Les tumeurs dont le volume est considérable et qui ne sont pas 
très-vasculaires, peuvent être réduites préalablement à un moindre 
volume par l'énucléation partielle de leur contenu. Lorsque les 
ligaments larges ne sont pas trop envahis par les fibroides, les tu- 
meurs peuvent être extirpées avec la matrice, après la ligature 
préalable et successive des vaisseaux des ligaments larges. 

h"" L'extirpation des tumeurs fibreuses utérines est surtout indi- 
quée chez les jeunes femmes chez lesquelles les tumeurs utérines 
prennent un accroissement rapide, menacent sérieusement la santé, 
tendent à abréger la durée probable de l'existence, ou rendent la vie 
insupportable aux malades par la gêne, par les accidents et par les 
infirmités qu'elles occasionnent. 

(1) Kœberlé, Documents pour servir à l'histoire de l'extirpation 
des tumeurs fibreuses de la matrice par la méthode sus-pubienne, 
Strasbourg, 186A ; id., Gaz, méd, Strasbourg, 186A. 
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L*opératioa devra être pratiquée, autant que possible^ avant que 
la santé ne soit trop compromise, que la tumeur n*alt acquit \m 
volume trop considérable, soit û",25 à 0",30 de diamètre. 

{^'opération est contre-indiquée lorsqu'il existe des adhérence^ 
étendues ou que la tumeur est jugée inextirpable par suite de con- 
nexions trop étendues, surtout si elle s'est développée dans l'épais- 
seur des ligaments larges et si elle est très-vasculaire , lorsqu'il 
existe un épancbement ascitique qui teqd h augmenter ou à se 
reproduire rapidement, lorsqu'il existe des affections concomitaules 
incurables ou des circonstances qui peuvent influer d'une manière 
fâcbeuse sur la marche de la guérison» 

VII. 
OvQPiottmtiê double pratiquée le i fi juin 1865. 

Histoire de la maladie. — Mademoiselle S. , de Carlsruhe , 
âgée de trente ans, d'une constitution forte, d'un tempérament 
nerveux, est affectée d'un kyste de l'ovaire qui a été reconnu pour 
la première fois, il y a cinq ans, par M. le docteur Scbweick, 
membre du conseil de santé du dpcbé de Bade, mais que le malade 
fait remonter à dix ou quinze ans, La tumeur a eu un développe- 
ment très -lent jusqu'il y a un an ; dans les trois derniers mois, elle 
s'est accrue d'une manière considérable. 

La circonférence du ventre mesure 1™,08. Tout l'abdomen, de 
consistance égale, est régulièrement arrondi. La sonorité n'est per- 
ceptible que sur les parties latérales de la colonne vertébrale. Le 
creux épigastrique et la base de la poitrine donnent un son maL II 
n'y a pas d'ascite, La fluctuation est très-manifeste dans toute 
l'étendue de la surface abdominale, qui rend un son mat 

Il n'existe point d'adhérences sur les parties latérales de la tu- 
meur. Le ventre est fortement distendu. L'ombilic ne se déplace 
pas, soit en raison de cette tension^ soit par suite d'adhérences, qui 
doivent être peu étendues, dq reste, si elles existent, car il n'y a 
jamais eu de douleur en ce point, 

k l'exploration, on ne sent auciiua tuqi^eur dana l'ei^cavatiQP 
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pelvianne, où la fluctuation est perceptible. Le col de la matrice est 
dévié à gauche, ce qui semble indiquer uq kyste do Tovaire gauche. 
Ce kyste est uniloeulaire et ne parait pas devoir être acoompagné 
d'une tumeur ou de Icystes i^ultiloeulaires d*un volume prononcé. 
Si i*ovaire droit est également dégénéré, il ne doit offrir qu'un faible 
volume. La maigreur de la malade est eitrêine. Le pouls marque 
foixantorquatorze pulsations. 

La malade n*a jamais été ponctionnée ; elle n'a jamais éprouvé de 
douleurs abdominales, soit générales, soit circonscrites, si ce n'est 
depuis hait jours, dans l'hypocondre gauche. La menstruation est 
devenue irrégulière dans ces derniers temps i la miction est restée 
normale. L^s fonction^ du tube digestif sont très-embarrassées, il 
existe une constipation opiniâtre. Le ventre a toujours été contenu 
par un bandage. 

Opération. — La 'malade, bien déterminée à l'opération, y fut 
préparée la veille par nn pargatif et l'administration du sous^^pitrale 
de bismuth. 

L'opération eut lieu le 17, k neuf heures du matin, en présence 
de M. le professeur Ëhrmann, doyen de la Faculté de médecine, de 
M. le professeur Goze, de M. le docteur Schweiek, de Carlsrohe, et 
de M. le docteur Lahillonne, capitaine d'artillerie, qui a fait la reta- 
lion de l'opération. 

M. Elser était chargé de chloroformer la malade, qui était enve* 
loppéc de flanelle. On avait fait do feu dans sa chambre, parce que 
des pluies abondantes, tombées les jours précédents et le jour même 
de l'opération, avaient considérablement abaissé la température (1). 

a M. Kœberlé ayant fait une incision de 0*,12, entre le pubis et 
rombilicsur la ligne médiane, mit h nu, puis divisa le muscle pyra- 
midal qui remontait jusque vers la partie moyenne de cet espace. 
L'hémorrliagie, peu abondante, s'arrêta d'elle-même, et il ne fut pas 
nécessaire dç placer 4e$ li^atur^s, 

(1) yoe teoipér^turç élevée est de rigueur dans la cbai^bre où Ton 
opère, afin de as pas exposer la maladif à un refroidissement, par suite 
d^une exposition prolongée du veptre h l'air. 
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Le kyste fit aussitôt saillie entre les lèvres de Tincisiou. L*opén- 
tear le ponctîonQa avec son trocart, qui demeura accroché au kyste 
pendant toute la durée de l'opération. Le contenu s*écoula à l'aide 
d'un tube en caoutchouc, dans un baquet disposé pour le recevoir. 
Au fur et à mesure que le kyste se vidait, ou attira peu à peu ses 
parois affaissées, et pas une goutte de liquide ne s'échappa irrégu- 
lièrement au dehors. Une sonde cannelée, introduite eu haut, entre 
le kyste et la paroi abdominale, avait fait reconnaître qu'il n'existaii 
aucune adhérence au pourtour de l'ombilic Quelques tractions 
légères suffirent pour amener tout le kyste au dehors et isoler neue- 
ment le pédicule, pendant que le professeur Goze maintenait les 
intestins au-dessus du kyste, de telle sorte que l'air ne put, auiaot 
que possible, pénétrer dans la cavité péritonéale. 

C'était bien dans l'ovaire gauche que la tumeur s'était développée 
conformément au diagnostic 

Le pédicule, formé par le ligament large, présentait une longueur 
de 5 à 6 centimètres. Un des constricteurs de M. Kœberlé, du plus 
petit modèle, fut appliqué entre le kyste et son pédicule, de manière 
à laisser à celui-ci le plus de longueur possible. Après la pose de 
l'instrument, le pédicule fut excisé. 

Quelques gouttes de liquide kystique s'écoulèrent dans le petit 
bassin, mais il fut aussitôt épongé, et la cavité pelvienne fut ainsi 
débarrassée de ce liquide et de la petite quantité de sang qui s'était 
écoulée des lèvres de l'incision (1). 

L'ovaire droit était malade, en train de se transformer en kystes. 

(1) Je ne considère pas Tintroduction du liquide kystique dans la 
cavité péritonéale comme devant être à même de compromettre le 
résultat de Topération, lorsque ce liquide est franchement albumineas 
et n*a pas subi d'altération putride. Il consiste généralement en albu- 
mine pure et est alors aussi inoffensif que le sang, pourvu qu^il ne reste 
qu'en petite quantité. Une mince couche de sang est très-utile à la sur- 
face du péritoine pour agglutiner les anses Intestinales entre elles et 
établir ainsi des adhérences provisoires. G*est pour arriver à ce résoltat 
que je me contente d'exprimer simplement, sans la laver, Téponge qui 
me sert à nettoyer la cavité péritonéale. 
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Son exiirpation ayant été résolue, son pédicule, de 0,02 de longueur, 
fut étreîiit avec un double fil de fer à l'aide d*un serre-nœud (1). 
En outre, un fil de soie, dont on traversa le moignon, servit à attirer 
ce dernier vers l'incision. 

Après avoir débarrasssé autant que possible la cavité abdominale 
de l'air qui avait pénétré, l'incision fut réunie à l'aide de deux points 
de suture profonde encheviilée, ne comprenant pas le péritoine, et 
de trois points de suture superficielle entortillée. 

L'angle inférieur de la plaie resta libre, béant, donnant passage, i 
droite au serre-nœud, à gauche au ligament large du côté'gauchci 
qui resta maintenu au dehors par le constricteur. Le serre*nœud 
était retenu à une profondeur déterminée par une tige transversale 
contre laquelle il était maintenu, de telle sorte que fa partie qui 
plongeait dans la cavité péritonéale ne mesurait que 0",03. 

Les parties destinées à se mortifier avaient été enduites de per« 
chlorure de ferà40^ 

Le creux épigastrique, très-concave, fut garni de compresses^ 
Deux vessies remplies de glaces placées sur une àlèze repliée en 
plusieurs doubles, furent disposées sur le ventre à droite et à gauche 
de l'incision. 

Le réveil de l'opérée fut lent et agité. Quand il fut complet, elle^se 
plaignit de douleurs modérées dans le bassin. On lui administra un 
peu de glace, quelques cuillerées de vin généreux et de l'acétate de 
morphine. 

L'opération dura un peu moins de trois quarts d'heure; le chloro- 
forme ne donna lieu ni pendant son administration, ni après, à des 
vomissements. On en employa 120 grammes. 

La malade a perdu à peine 60 grammes de sang« 

Le kyste pyriforme, long de 0"*,/i8, large de 0",32, renfermait 

(1) Je préfère les ligatures métalliques établies au moyen de mes 
serre-nœuds aux simples ligatures avec du fil de soie ou de chanvre, 
parce que la constriction peut être graduée à volonté , et permet 
d'obtenir un engourdissement immédiat des nerfs ovariques, une mor- 
tification complète du moignon et une chute plus rapide de la ligature. 
Je me sers d'un double fil de fer mince, bien flexible et bien recuit. 
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enTÎran 21 litres cran liquide limpide^ cilrin, homogène, très^riche 
en albumine. Le bord inférieur du kyste renfermait, épars dans son 
épaiSMur^ cinq ou six petits liystes. Une portion de roYaire» restée 
complètement saine, était située à petite diitanoe de ia trompe. La 
trompe^ très^yperth)pbiéei cheminait en arrière tout le long de la 
tumeuri ft laquelle elle était adhérente : elle remontait jusqu'à la 
partie supérieure du kyste ; elle avait acquis une longueur de 
0'',a2. Les parois du kyste avaient 0"',00i5à 0'^,002ô d'épaisseur. 
La surface interne avait un aspect luisant, blanchâtre; la surface 
externe,* transparente, laissait apercevoir de nombreux Yaisseaui 
Sanguins qui cheminaient dans la paroi. 

L'ovaire droit renfermait plusieurs petite kystes, de grosaeor 
variable. L'uu d'eux mesurait 25 millimètres de diamètiei Cet 
ovaire avait la forme d'un dlipsolde, dont le grand axe mesurait 
0*^,07, et le petit, environ O'^iOft. Outre les kystes, qui occupaient 
tous l'extrémité externe , cet organe présenuiit deux saillies de 
couleur foncéei correspondant à des follicules de Graaf remplis de 
caillots sanguins récents. L'une d'elles contenait un coagulum volo- 
mineux encore, rouge jaunâtre à son centre, bordé d'un liséré 
jaunâtre, en voie de se transformer en corps jaune, datant de ia 
dernière époque tnenstiuelle, survenue quinie jours avant l'opâra- 
tion. L'autre saillie, située vers l'extrémité interne de l'ovaire, 
contenait un caillot tout frais, d'un rouge foncé, sans trace de déco* 
loration, et devant remonter au plus à un jour. Ce caillot corrcS' 
pondait à un follicule de Graaf, dont la rupture a eu pour consé- 
quence l'apparition des règles quaraute^huit heures après l'opératioo. 

L'apparition des règles^ deux jouiD après à'extirpation des ovaires, 
qui pouvait paraître très^extraordinairei s'explique ainsi tout natu- 
rellement. Il paraît constant, par suite, que l'apparitiou des rè^es, 
ne précède pas le cheminement de l'œuf, mais peut être provoquée 
seulement au bout de deux ou trois jours, après la chute de rœuf, 
probablement par la présence de ce dernier dans la cavité utérine. 

Jour de l'opération, — Âvaut l'opération, le poub marquait 
7/i pulsations; après l'opération, 75; vers le soir» il s'éleva à 78 pul- 
sations. 
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Potion avec acétate de morphine, 0»%10. — Glace. — Quel- 
ques caillerées de vin de Malaga. 

Urines abondantes, claires. Soif très-modérée, te ventre felte 
affaissé, le creux épigastrique est très-enfoncé, concave, indolent; 
suintement rougeàtre, puis séreUt, très-peu prononcé par le fond 
de la plaie. 

L'opérée ne peut rendre par éructation les ga2 qui s'accumulent 
peu à peu dans Teâtomac. Sommeil par Intervalles. La douleur 
diminue progressivement et disparaît complètement vers dix heures 
du soir. 

Deuxième jour. -— Le poUls, d*abord à 7/i, s'élèVé dans la journée 
à 83 et redescend à 80. 

Le ventre est toujours affaissé, Concave, Indolent. On reconnaît 
que l'estomac et le commencement de l'intestin grêle renferment 
une faible quantité de gaz. La soif devient un peu plus prononcée 
vers le milieu de la journée, en raison de la température extérieure, 
qui s'était élevée à 30° centigr. ; aération fréquente. Les urines 
demeurent claires et abondantes; le sommeil naturel, etc. Le pédi- 
cule est desséché ; la sérosité, qui suinte en quantité insignifiante, 
est devenue incolore. 

£n présence d'un état général excellent, la potion à l'acétate de 
morphine est supprimée dès le matin. Bouillon. Glace. Vin de 
Malaga. 

Troisième jour, — Le pouls, d'abord à 88, descend à 81 et 
remonte à 83. tJn écoulement catamébial S'est déclaré pendant la 
nuit.|L'incision est réduite h 0*",09; elle est béante sur une étendue 
de0>»,0û. 

Le malin, j'enlève les trois épingles de la suture superficielle en- 
tortillée; la réunion est complète. Le constricteur du pédiéttle 
gauche est aussi enlevé ; ce pédicule desséché est attaché au serfe^ 
nœud et recouvert de charpie imbibée de sulfate de fer. On Introduit 
dans la plaie béante, jusqu'à l'extrémité du serre-nOËUd, un tube de 
caoutchouc fenestré et de la charpie imbibée de sulfate de fer. L'tet 
général est très-satisfaisant ; la soif modérée, les urines claii^s» 

Vers le soir, des coliques venteuses suivies d'une vomituration 
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déclarent II y a un peu d'agitation. Les urines sont légèrement 
colorées. On diminue de moitié le poids des vessies de glace. 

Potion à l'acétate de morphine. Potage. Infusion de feuilles 
d'oranger. 

Quatrième jour. — Le pouls, d'abord à 85, s'élève à 95 et redes- 
cend à 90. 

L'opérée a passé une bonne nuit. Les coliques venteuses et les 
douleurs abdominales ont disparu. Le ventre est toujours très- 
affaissé» concave, dans la région sous-ombilicale. Les vessies de 
glace sont supprimées et remplacées par des compresses et par an 
bandage de corps. Une légère péritonite pelvienne se manifeste par 
un suintement de sérosité rougeâtre, qui commence le matin» 
arrive à son maximum vers trois heures et disparaît le soir. Le 
ventre conmience à être distendu par des gaz, mais il présente 
encore des dimensions normales. 

Potage. Fraises. Liqueur ammoniacale anisée. Potion avec acétate 
de morphine, 0,0(i. 

L'opérée refuse des aliments solides, lesquels éprouvent, dit-elle^ 
de la difficulté à pénétrer dans l'estomac. 

Cinquième jour. — Le pouls, d'abord à 88, redescend à 85. 

La nuit a été bonne. La malade a pris un potage pendant la nuit, 
et le matin nn peu de café au lait — Lavement au mieL — Le 
ventre est distendu dans la portion sus-ombilicale. La douleur et la 
sensibilité ont disparu. 

Il y a un peu plus de soif. Vers le soir, on reconnaît que la disten- 
sion du ventre fait des progrès. Le rectum est vide; les sondes sont 
arrêtées à 0'",15 de l'anus, où existe probablement un obstacle mé- 
canique indéterminé au passage des gaz intestinaux. Les pédicules 
commencent à [être fortement attirés par suite de la distension da 
ventre. 

Potages. Fraises. £au rougie. 

Sixième jour. — Le pouls, d'abord à 86, s'élève jusqu'à 100 vers 
midi et redescend à 90. 

La nuit a été agitée par suite de la distension intestinale. Vers 
midi, de la sérosité rougeâtre arrive en abondance par la plaie 
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béante et imbibe la charpie qui la recouvre. Cet écoulement est 
symptomatique d*une péritonite pelvienne consécutive à un décolle- 
ment partiel des adhérences des anses intestinales, sous l'influence 
de la distension de l'intestin. 

J'essaye la paracentèse avec un trocart explorateur fin, mais les 
anses intestinales se dérobent sous l'instrument 

Lavement au miel de mercuriale.. Morphine , 0^St2. Liqueur 
ammoniacale anisée. Glace. Potages, bouillons, eau rougie. 

La soif est peu prononcée ; les urines sont chargées, mais assez 
abondantes; le ventre est sensible. Il n'y a pas de nausées. Il est 
impossible d'extraire les gaz par la dilatation de l'anus, ni avec une 
canule. L'abdomen est très-distendu. 

Septième jour. — Le pouls s'est élevé ce matin de 88 à 100; il 
atteint 110 vers deux heures, puis s'affaiblit peu à peu vers le soir. 

Le matin, l'écoulement de la sérosité a cessé complètement. 
L'état général paraît satisfaisant La piqûre abdominale n'a pas eu de 
suites. Le ventre n'est pas sensible à la pression; il n'existe pas de 
nausées. La distension du ventre est très^prononcée. La respiration 
est embarrassée. La malade se plaint de la distension de Testomac 
et des intestins, et demande souvent de l'air. L'introduction d'une 
canule et la dilatation restent toujours sans résultat Les gaz ne 
peuvent être évacués, ni par le haut ni par le bas. — L'opérée prend 
un potage à l'œuf, du lait, un peu de poulet, de l'eau rougie. 

A deux heures, M. le docteur Schweick,. mandé de Carisruhe, 
assiste à la visite : cet honorable confrère pense que l'état de l'opérée 
n'est pas inquiétant, que la tympanite est consécutive à la péritonite, 
qu'il n'y a pas lieu de prescrire des purgatife, ni de pratiquer une 
ponction dans une anse intestinale, que je proposais de mettre à 
découvert. 

Il est convaincu que tout va rentrer dans l'ordre dans deux ou 
trois jours, qu'il faut temporiser, qu'il n'y a pas de péril en demeure 
qui puisse justifier une intervention violente, qu'il faut se borner à 
administrer de la morphine. La grande expérience et les connais- 
sances étendues et éprouvées dé mon excellent confrère triomphè- 
rent en partie de mon inquiétude, et je me déddai à temporiser un 
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joor eoeone. Je preserivig eepeodant sum^aHivtnmit h la milidi 
d«iis laiemeoti purgitifr, ehaenn da !25 grammiHidefiiiUftUdiioiidç, 
15 grammes i$t 9éni et fiOd grammes d'eau, qui forent ehiipa ftk 
rendus avec une faible quantité de gaz. Mais, ¥ers sept hearsi, 1m 
^trémiléii eomoieiicèrent à ae refroîdîp; le panla Revint petit, la 

nsibilité générale s'aAiUtt. La malade eroyait à une améHoratieB. 
ilie M trouvait très-a&oiaeée cbaqae fois qu'ea oof fait les feoÂtres; la 
respiration était embarraatéa L'intelligence demeurait nette. Pw 
momenta, il y avait de i'agitetian. 

A minuit, Fétat g'eat aggravé; le refraidisaemeiit des ectréoiiiAi 
eat déjà conaidérable. Le pouls faiblit 4e plus eu piusi la rea^atioa 
se ralentit. Je tente une ponction de riateatiu par la partie iatt« 
rieuro de la cieatri0a« au moyen d'un trocaK fin. MaUieurausemaat, 
Tanae d'intestin grêle ponctionnée ne contient que peu de gaz, at J« 
ne puisen #«traire que SOO grammes envifon de liquides inleatinaiix 
d'une od^ur fade. 

Le refrmdissement et riesensiWIité fem des progràs rapUai, 
malgré Ums les moyens empleyéa pour échaulllir les extrimitéi al 
pour eieiter la circulation. Vertiges, délire. 

L'agitation augmente, le eoma la suit, et la mont errif e nn 
quatre Iieures da matin. 

â»ln»ele# ^*- La réunion de la plate eaC parfaite, très-solide, dm 
toute TépaiiKur de la p^roi ah^ominal^. Paa de foyer^ sup|»patioB 
sur le trajet des den« pointa de satura profende. Absence eompttte 
d'efsudat, de sérosité, de pus, de fausses «eiiAranes, de rougeaii 
qui puissent aceuser une inflammation périuméaiei Ahienoe i:eBi« 
fiât» d'odeur putride de la cavité péritonéaie^ Les intestips sont puN 
ftitement sains, de cottl^ur et de eonsastenee normales. L'intestin an 
très-distendu, ainsi que Testomac; il présente, en certains poifllf, 
juaqn'l C^^dS de diamètne. Les gaz inteatioaux eibaient une odeor 
lade, normele. 

L'inieatin eat néanmoins plaqué de nwge,^. dans nue partie iitkf 
littifiée, qui cornespond au pédicule et à 1| portion ponetioMit 
quatre heures avant le mort. Les anses inteitinales aituéesdaai 
l'efLeavatîen sont, ti eat vrei, néunies entre elles', mais l'ewudat qai 



OVARIOTOUtt MATIQUéB L« 4S l»iN 1863. 145 

l«i réunit «ft iollde et n*mî nuHaraant acMmpigiié ds raigeur 
inflammatoire. Cette rougeur est parfaitement drconserite aux efti 
droits qui viennimt é^êtn indiqués. Les pédieote mortlfiésdas ovaires 
sntit en toie desedétadier i les ligstares sontUebes, rasui eependanl 
eMes «enlèvent et attirent lartement à elles les ligaments larges de 
chaque G5ié (4). 

Il importait beaucoup de connaître ia natnre de t'obstaele à li 
dreiditimi des pe et dn passage des cMttles dans le reetnni. ^oid ce 
$fA s'est présenté i 

Dm eèté ganehe, ie reetan, en devi^mnt Iliaque, présentait nne 
disposition remaNjtiabie. Il se réfléchissait seus un angle de SO à 
S§ degrés, sur le rebord tranchant du Hgsment large, lequel était 
d'autant plus fortement soulevé que la traelleti exereée sur le pédf^ 
cule était plus preneneée. Le rectum, fortement revenu sur lui- 
même, a0t eomplétement vide au-desseusde son angle deréfléxian. 
En cet endmlt» les gH sont hermétiquement arrêtés, H n*y a peint 
Ifc étranglement. Le visoère n'est ni enflammé, ni altéré dans f^ 
stffvelOM; il est fim^lémept aplati et robstruetlon est toute méca-« 
nique. Des anses intaaiiiiales distendues, placées entre ie rectum et 
l'abdomen, eancQureni; k mainieelf et à augmenter encore Taplacis* 
seifktnt de ce damier sur le rebord saillant dn ligament large. Le 
seqlèvement du ligament large s'observe aussi du côté droit; mais, 
di ce eAté, il est sans ineonvénienl pour l'intestin. Le fond de la 
naaifice fait partie de là petite cavité suppurante oà plonge le tube 
de caeotehottelsoétré. Cette cavité contient à peine SI à 3 grammes 
dHin liquide ootrltre^ dont l'écoulement au dehors est parfaitement 
librOt et dont fai coloratioi est due aux parties mortifiées en vois 
d'éliniipadon s ee qui a'observe toujours h pareille époque de Topé* 
ration. 

(i) 91 la ponction intestinale avait été faite avec un troc^rt plus large^ 
ou en mettant, ainsi que Je l'avais proposé, une anse intestinale à 
découvert en ea péril extrême, ce que j'aurais certainement fait si je 
n*aveia pas été lié an quelque sorte par la consultation, je suis per 
«wdé que la malade «nmit guéri. 
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La cavité thoracique est complètement envahie par i-estomac et 
par les intestins. 

L'estomac contient des liquides et d<es matières alimentaires en voie 
de digestion, non mélangées de bile. Les gaz intestinaux, les matières 
alimentaires renfermées dans le tube digestif n'exhalent aucune 
mauvaise odeur, ni acide, ni sulfhydrique, mais simplement l'odear 
spéciale à l'état normal 

Le diaphragme, extraordinairement concave» est refoulé jusqu'à la 
hauteur de la deuxième côte et s'applique directement sur toutes tes 
côtes inférieures, à partir de la quatrièuie. Les poumons, soulevés 
par ce muscle, n'occupent qu'un espace très-restreint. 

Le cœur est situé derrière la partie supérieure du sternum, jusque 
dans le voisinage de la r^pbn cervicale. 

Tous les organes thoraciques sont parfaitement saias. 

Remarques. — Les dispositions anormales du diaphragme, da 
cœur et des poumons n'ont pas été consécutives à la tympanite ; elles 
existaient antérieurement à l'opération. L'opérée avait eu l'habitude 
de contenir le ventre aussi serré que possible par un bandage. 
Par suite, le kyste, ne pouvant se développer en liberté en avant, 
avait refoulé peu à peu le diaphragme et envahi la place des viscères 
thoraciques. De là la concavité si prononcée du creux épigastrique 
après l'opération, et le mouvement de bascule subi ensuite par 
l'estomaCé Llnflexiou subie par l'extrémité inférieure de Pœsophage 
explique la difficulté qu'éprouvait l'opérée à avaler des aliments 
solides et à rendre par le haut les gaz accumulés dans l'estomac. 

Ce cas si malheureux, qui se présentait avec toutes les chances 
possibles de succès, est d'un grand enseignement, tant au point de 
vue des indications de l'opération que des modifications à apporter 
au procédé opératoire. 

Sous le rapport des indications, je suis toujours préoccupé de 
savoir, avant d'entreprendre une ovariolomie, si les malades peuvent 
expulser facilement les gaz de l'estomac par éructation. 

Ce petit détail, très-insignifiant en apparence, devient capital, si 
l'on songe aux conséquences qu'il peut avoir. £n effet, dès le premier 
jour, des gaz en quantité plus ou moins considérable se produisent 
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dans restomac qu'ils distendent peu à peu en provoquant des éruc- 
tations. Si l'oriâce cardiaque est déclive, ou par suite d'une dispo- 
sition particulière, ou par suite d'une position trop horizontale, les 
liquides qui sont contenus dans l'estomac tendent à refluer versl'oesO" 
phage, et il survient des vomituritionssans nausées, tandis que lez gaz 
sont chassés par l'orifice pylorique, d'où ils se répandent dans l'intes- 
tin. Ces gaz distendent progressivement ce dernier en produisant des 
borborygmes, en traversant des anses qui rmiferment des liquides. 

Les gaz peuvent s'accumuler ainsi dans une certaine limite sans 
inconvénient, pourvu que l'on maintienne une certaine compression 
dans la région sons-ombilicale, au niveau de la plaie abdominale. 
Si cette compression est insuffisante les premiers jours, et si les gaz 
viennent à distendre les anses intestinales situées au voisinage de la 
plaie et du pédicule en voie de mortification, les anses intestinales 
récemment s^glulinées par la petite quantité de sang dont elles sont 
restées couvertes après l'opération, ou par l'exsudat consécutif à la 
péritonite locale, éprouvent des changements dans leurs rapports, 
les adhérences fraîches se décollent et les matières putrides du pédi« 
cule, le pus altéré, s'insinuent entre les anses intestinales décollées,' 
les Irritent, provoquent de la rougeur inflammatoire et une exsuda- 
tion séro-sanguinolente. Si celle-ci n'a pas une issue complètement 
libre an dehors, elle s'accumule dans la cavité péritonéale, fuse au 
loin et donne lieu à des péritonites étendues ordinairement mortelles. 
C'est surtout du deuxième au quatrièmejourquecespéritonitessontà 
craindre. Ce sont des péritonites généralement putrides; qui produi- 
sent rapidement, en moins de vingt-quatre heures, un empoisonne- 
ment du sang. Il importe, par conséquent, d'empêcher, autant que 
possible, l'accumulation des gazdans le tube digestif, les premiers jours 
qui suivent l'opération, en favorisant les éructations par une position 
suffisamment relevée de la poitrine, par une compression mécanique 
brusque de l'estomac au moment où Téructation se produit, par la 
liqueur ammoniacale anisée, etc. 

Nombre d'opérées .d'ovariotomie sont mortes des suites de ces 
aecmnulaiions degaz, autant que je puis en juger par les renseigne- 
ments qui me sont connus. 



IHi nMMnl qiM l66 |M circaUfti w literfl diii» te tebe di|Mti{| 
ito Mfldem I étrt eipaliét pir Fanai à Vim mrmâi Hait cImi tai 
opéréfli d'of «rbtoiiiîei on obsenr é dada cartaina caa daa diffisvhii 
coBiidérablai dans laiir a ipuUook 

Gaa diScilMa dépandanl i 

i'' D% l'état d'aUMiie dm iumiumf ivrtovft do raatani ai^ 
pUto M tMm dana iloa péritoaite pelTiannei 

S» D*uii état apaadiodi^iM du aphitciar da Taniias 

d® De la préaenae da matiêrea alaraoralaiqiii obakrnaiia la panage; 

W* D*ime torlâon d'asa aaaa iQtaatinalo ; 

l^"" D'dbBtadei mécaniqaai eitérieim II rintealiih 

Daiis laa preriiiera aaay ridtradMUott d'una large oamda on ii 
dilalatioli artiâcieila da ranadt aeaondéaa par ;daalavaid6Ql8 aimplii 
OB pdrgayfc^ doonailt faoiiaintiil iaaue aax gaz el aoa SMitièra» star- 
omraleay al produaant uii aanlagainaat immédiait 

La torlioii d'ube anae iatestinalei générolenieiK da Tiateati» grétei 
pedlréftifltar delaréduatkm irrégulièra daa anaaa inteatiaales bamiétf 
pendant TopéralieD. M l'anae ioteatîflale feate libre d'adbérenm, k 
rédttétiod de la loraioii peut ae (aire apontanément aoy» rinflaeooe 
d« moaveaietit périaialtifl|iie et de la diaienaîoQ ; maie m elle est cooi' 
priae ddda lea adbéreneei, le €ê$ devki»t iacurablei II aurvient da 
if mptdmea d'étradgleuettl idter«a, de tympauite» de eoUquei Tafl-* 
tenèM et de périteiùM attxqdele l'opérée ne tarde paa à aoooomber. 

Leraqde ofa ohKaelaa méeaBtqeea à la circalation des gaa al da 
idatièrei ateroeralea aoBt eii^ieiira è rmteatiiii il» peuvent être di 
dîveneé aortea i ila pedteiit être déteratinéa par de» bridea périUH 
ttéaleii par une eeiiiprtt»ieii eiercée par un bandage trop serré, pir 
nne berate étnmgMai par dn feryer bémerrbagiqde ou par un fojar 
p«Mlent< 

Lliraqu'un forer béflKNrrhafkitte refoule et comprime lea aaM 
idteaiinaltoa# la circulation daa gaz et dea maiiéres inteatinaka m 
rétablit au fur et à mesure que le sang se résorbe. On parvient aaM 
b disaiper robatruetion de l'iatealin par dea preaaîens métbodiqees, 
aioat que eela a réussi 11 la suite de rbémorrbagie survenue cbes ma 
quatrième opérée. 
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Ddf qu'un fuyer purulent ou séro-purutout tt été rèeutinu^ il iui-' 
poit« de doiiuer tisue m poi ftu plu» tôt 

Enfin, Tobstruction ioteMlnale peut être détéfiitlMée paf une tamé 
jifBqtt'ki ignorée et qui niérite la plus hâufe attentidu < par le sMè- 
Temuut do rectum par le ligament large du eôté gauehe (dôiit i^otairiÉf 
eet lé piua géaéràlemeut affecté), lorsque le pédicule dé la (urueur 
eal attiré à Teitérieitr eU fîaé entre les lèvres de la plaie. Le pédi« 
eule auUt alom Une traetiufl d*autant plus prunoAcée que le gutifle- 
ment du ventMeat plue eouaidérable : il entraîne vers lui et sodlèvé 
le ligament large en même temp» que la partie sopérféufedo rectum, 
qui passe par^esaes te dernier, et qui eet obligé de se réfléchir sur 
800 reburdf à angle d'auiaui plus aigu que la traction est plus forte, 
en tenant compte toutefois des variétés de dispositlOUà individuelle!^ 

du rectum» De 11 les obstacles à rintroduciiott des canules qui arc- 
boutent contre l'angle de réflexion de l'intestin. Les ûmnê d'Intestin 
grêle dinoBdttea par lia gaa augmentent en ce pi^nt TaplatlSNismeiie 

de rinteslin et les difiicultés du passage des ga£. 

J'ai observé des obstructions intestioales, des tympanites plus ou 
moins inquiétantes, surtout chez les opérées chez lesquelles, les cas 
étant d'ailleurs relativement peu graves, je me suis attacl^é a adirer 
les pédicules au dehors ou à les maintenir entre les lèvres de la plaie, 
partant de ce principe théorique que rofâriôtonfi^ doit ê(re moins 
dangereuao quand ou ne laisse pas de corps étrangers dans là cavité 
abdominale) tandis que dans les cas graves ofi J'ai dû abandonner en 
liberlé data lé eatlté inteitiudle les aerre-nœnds et tes llgatxrres, en 
ménageant aeuletnent une issue libre aux tlqnidês^llesga^ n'ont guère 
éprouvé d'arrêt mécatHque i leur sortie. 

Pour étiier dorénavant cet arrêt mécan!(|ue, je me garderai de 
flier entre les lèvres de la plaie le ligament large (le pédicule de la 
toaneur ertartquejdu cOrté gauche, ii moins qu'il ne présente une lon- 
gueur conaMérable. Si le ligament large est coure, j'aurai grand soin 
de ne pas i'actifër fprtement au debom. 

MM. Cb. (^ay, Lane» qui ont obtenu de si béant résultats dans 
r.ovariotomiei laissent toujours re^trémlté inortifiée du pédicule et 
du la ligature dane lé cavité abdominale, et disposent les fils dans 
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Tangle inférieur de la plaie. Des dispositions contraires ont, il est 
vrai, certains avantagesi mais les inconvénients qui en résultent 
d'autre part ne sont pas toujours compensés. 

La profondeur des ligatures des parties destinées à se mortifier, le 
contact et l'introduction de Tair dansia cavité péritonéaie, la présence 
de corps étrangers, ne doivent pas être des sujets d'inquiétude, lors- 
qu'on a soin de ménager une issue libre à l'écoulement du pus des 
parties mortifiées, et de favoriser la formation d'adhérences solides 
des parties qui circonscrivent la cavité suppurante. Dans le deuxième, 
le troisième et le sixième cas, les serre-nœuds plongeaient ï une 
profondeur de 2 à 9 centimètres dans la cavité péritonéaie. Néan- 
moins la cicatrisation s'est faite de la manière la plus régulière sans 
péritonite étendue. 

Dans l'observation suivante, le séjour d'une lame de plomb et de 
tubes de caoutchouc à 0'",12 de profopdeur, en contact immédiat 
avec l'intestin grêle et la matrice pendant plusieurs semaines, n'a 
donné lieu It aucun accident 

VIII. 

Ovariotomie double pratiquée le i6 juillet 1863. 

Histoire deki midadto.— Mademoiselle D... (de Ville), âgé de 
quarante-cinq ans, d'une constitution très-affaiblie, d'un tempéra- 
ment lymphatico-nerveux, d'un embonpoint médiocre, est affectée 
d'un kyste de l'ovaire qui a été reconnu pour la première fois il y a 
cinq ans. C'est une personne d'une santé délicate^ qui se plaint de- 
puis plusieurs années de douleurs rhumatismales dans le membre 
pelvien du côté droit. Ces douleurs irradient vers les reins et sur le 
trajet du nerf obturateur, quelquefois jusqu'au genou ; eHes rendent 
la démarche difficile. Du reste, la malade n'a jamais eu de péritonite 
ni de maladie grave; elle a été menstruée très-régulièrement jnsqoe 
il y a deux ou trois mois. Les fonctions digestives sont embarrassées. 
Constipation habituelle, miction fréquente, leucorrhée. 

La malade a élé ponctionnée deux fois par M* le docteur Duhamel, 
le 5 mai et le 2U juin ; il s'est écoulé la première fois U litres, la 
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deuxième fois, 3 litres et demi d'un liquide albuminettx foncé. Une 
nouvelle ponction est redevenue urgente, malgré la distension peu 
considérable du kyste. 

Leyentre mesure 0*^,88 de circonférence. La distance da pubis à 
l'ombilic est de 0",18. La peau du ventre et Tombilic se déplacent 
dans une étendue considérable sur la surface de la tumeur abdomi* 
nale, qui est régulièrement arrondie, fluctuante dans toute son 
étendue. La tumeur présente à sa surface deux bosselures dures, 
irrégulières, Tune située sur la ligne médiane, l'autre au-dessus de 
la première à gauche : entre ces deux bosselures, se trouve une 
partie molle sur le trajet de laquelle on perçoit des pulsations. Une 
troisième inégalité saillante, mobile, se trouve située dans l'aine du 
côté droit. Il n'y a pas d'ascite. Le col de la matrice est dévié à 
gauche; il est assez élevé. La fluctuation n'est pas perceptible dans 
l'excavation pelvienne, cependant on n'y constate pas la présence 
d'une partie résistante. Les éructations sont faciles. 

Je porte le diagnostic suivant : Kyste de l'ovaire gauche, probable- 
ment multîloculaire, d'une capacité de 7 à 8 litres. Les deux tumeurs 
dures situées en avant du kyste correspondent à des parties multilo- 
culaires. La partie mollasse intermédiaire paraît être constituée par 
la trompe. La tumeur isolée que l'on sent au-dessus dé l'aine droite 
est, ou bien une dépendance multiloculalre du grand kyste, lequel 
s'est probablement développé aux dépens de l'ovaire gauche, ou bien 
elle est constituée par l'ovaire droit hypertrophié. Il n'existe pas 
d'adhérences à la surface antérieure du kyste. En raison de l'absence 
de péritonite dans le cours de la maladie^ il n'existe probablement 
pas non plus d'adhérences profondes. La longueur de l'incision 
abdominale nécessaire pour l'extraction du kyste sera de 12 à 
13 centimètres, à moins d'adhérences imprévues. 

Opération. — L'extirpation de la tumeur a en lieu le 16 juillet, 

à deux heures du soir, avec le concoors de JVI . le professeur L. Coze, 

de M. Sarazin^ agrégé ; de MM. les docteurs Duhamel, médecin 

cantonal à Ville, et Lahillonne, capitaine d'artillerie. M. Elser était 
chargé de la chloroformisation«. 

La ligne blanche ayant été indsée dans une étendue de 12 centi« 



roètresi to kyste apiNirat dépourvu d'adhérences. Il fui poii€tioiw6 
avec mon trocart et attiré au detiorsau for «là masure qu'Use vidait. 
Il s'écoala environ 6 litres et demi de liquide albumineox foncé 
mêlé de flocons fibrineux* Bie&téi je sentis une pr^uière résistance 
provenant d'une adhérence âi l'intestin grêle : cette adhérencet assss 
large et vascnlaire, permit cependant de phcer deux ligatures entra 
lesquelles elle fat divisée» f^éanmoins la tumeur ne cédait pas : elle 
restait profondément fisée dans l'excavation pelvienne , où existaient 
des adhérences trés^étendues jusqu'au fond du cul«de-8ac reoto- 
vaginal ; la tumeur avait contracté des connexions intimes avec toute 
la partie postérieure du vagin et de la matrice qoi était bypertro* 
pbiéOi triplée de volume, allongée^ mais sans altération de struotors 
appréciable. 

L'ovaire du céié gauche coostitoait le kyste principal s il était dé- 
veloppé dans le cul-de-sac recto-vaginal, dans lequel il était entière* 
ment adhérent ; il avait en même temps contracté des adhéreheei 
avec l'ovaire du côté droiti qui fermait la tumeur que l'on sentait 
dans l'aine droite» 

Après avoir placé une première ligature métallique sur le ligament 
large du côté gauche qui était très-allongé| et une deuxième ligaUtts 
métallique sur le ligament large du côté droit, je cherchai à isoler la 
tumeur dans le cul-de-sac recto^vaginal, mais j'en reconnus l'im* 
possIWlité, à moins de s'exposer à une bémorrbagie grave, irrémé' 
diable* Néanmoins» je séparai la tumeur de toute la |iartie pesté- 
rieneede la matricei j'excise l'ovaire droit très^friaUe et j'embraisài 
l'ensemble du kyste multiloeulaire formé par l'ovaire gauche, qui 
doimait lieu à une bémorrhagie veineuse abondante, par une troi' 
slème aUse de fil de fer au-*dessus de laquelle j'excisai le kysts« 
L'hémorrhagie était tarie, mais il restait dans l'excavation une masse 
multitooulaire de la grosseur du poing, qui devait nécessairement 
être frappée de mortiication, parce que les artères avaient été oo»' 
prises dans la première ligature méulHique. La cavité abdominale 
ayant été convenablement nettoyée et le moignon des ligatures ayant 
été imbibé avec un peu de perchlonire de fsf , la partie SUpérteUf« 

dé ii pkie àbdomMte fut réifii(t au moy^fi de tléujt puiflts de ifafitre 
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laMAlBtiM pr^ùà» «mhtviUéëvt âè Mit polittede sutonieiitortyiée. 

Une lame de plomb, convenablement adaptée aux sdTfMtt m 
lom» de gOtfttièr« éfflifa) de 0"43 â9 kmgâettr et de 0"|0d de lar- 
geur, fut {rtfleée IttdftirdrMikmieat à raflgtempMMr êê l« plik |)onr 
N4miir \m êtïmn d'IttlMln frets ifui s» e«raiélit écbi^ei èatr« les 
trois serre-noBuds des ligatures métalliques. Une rangée de sit tttbei 
d« «lldtttelio^e îmêMê d» O'^^Ol àê ittattltre fut disposée mttt la 
matrice et la lame de plomba !• tmil h ttHif ptft&wlMf dé il à 
42 emàxàÊHsm^ imqn'm eootiét iê k portkm du kyste restée dans 
ie bissifl, iftH de ifiéniger aux détriuift mortifié» mê large ïmtm U 
matrice, qui atail été trts«illdtigée pei' le kysM ftiH(iiel elle wfût 
adbéré» affleiiréit è te perei ebdomiiiak tt Tangtef inférto»r de la 
plate} ioil tdùA et si pifoi poitéileirra étuieitt dliMiéi»eitt «iptMés 
au contact de l'air et des tubes de caoutchouc. 

hà pêne de iang a éfé «mk» eduiidérAUè, et l'opéretkm • dfaré 
ytie bettn; et dMle. Le potfte irèihâdbto ner^tiiit f 00 H 120 pO»- 
tiens. Il lorfiMit déi voioisseflieDte cktoroformi^uei fiéquents^ 
Preserlplten» i «ad glauéë et morpUne à rifitériétR', teMies de glàde 

itir le ieûtte* 

DéUiCtèmejour* *^lM dottlevr œniictftlire à Tepératioa a dispard | 
pOtthk im tttotioR norttiale. ittrietÉofideeépliigtesdelasotori 
sttpirfietellÉ* ^ BonlUéii et p<Mi«e fk>or «UflMtti 

Tr&iëièmê jmfi -^ ^otegei » . nofirriture hafaltitelle «(< lUtitknu 
Réunion immédiate de la partie ét^ériélire dé rilldlioii. -^ Appa« 
ritiofl des rêglel. CdmiM datts robsertuAoti j^réeédente, les règles 
eut parti du detiilèiBe an trokième jottr« Le tnttrki^ q«l «vait ofiisrl 
une augmentation très-notable de volume au moment dé l'opéf atiOD» 
dimifitta nrpidemetit MM Tiiifiiieiici de réceuleneat medatmeli qui 
depflk^u était detreBii tniMirrigolMr< 

g Cinquième jour. — Chute de la ligature des adhérences intesti- 
nales (!)< Ténesme reOalet véaical se reproduisant par intervaUes 
iîfiH que ks jours luivaDIe. 

(i) Daés t(MnetiMsopétfatki»d*ôvartoiMM9J'iltolij6ttrse«grMid 
soin de né pas kHe de llgiiiifia perdttSSi è la nHAkre de que^uas 
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Huitième jour. — Purgatif. La plaie se trouve daus l'état le plus 
satisfaisant. 

Neuvième jour. — Extraction des fils de fer des poinis de suture 
profonde* Cicatrisation parfaite. Suture sèche au coUodion. 

Onzième jour. — Chute de la ligature du ligament large. do o5té 
gauche. 

Douzième jour. — Le pouls marque, encore 100 pulsations. 
L'opérée reste levée pendant deux heures. 

Treizième jour. — Pouls à 92. La suppuration devient, grisâtre, 
de noire qu'elle avait été jusqu'alors. Les parties mortifiées, d'un 
volume variable, sont éliminées. — Miction normale. 

Quinzième jour. — Extraction du serre-nœud et de. l'anse mé- 
taUique de la ligature de l'ovaire droit. •— Suppression de ta lame de 
plomb. 

La lame de plomb et les tubes .de caoutchouc ont été fréquemment 
extraits pour les nettoyer et les désinfecter. On a pu, pendant les 
huit premiers jours, voir très-distinctement les mouvements péri- 
staltiques très-réguliers des deux anses d'intestin grêle, placées en 
travers, l'une au-dessus de l'autre, à l'angle supérieur, de la plaie 
béante. L'intestin ainsi que ta matrice, également ii découvert, 
étaient parfaitement insensibles aux irritations mécaniques. L'opérée 
ne percevait aucune.sensaUon. Malgré le contact prolongé des tubes, 
de la lame de plomb et du serre-nqpud, il n'y a pas eu de symptôme 
de métrite ni d'irritation intestinale. 

Seizième jour. — Extraction du serre-nœud et de l'anse métal- 
lique de la ligature en masse de la tumeur, restée dans le cul-de-sac 
recto*vaginal. 

DtX'tepiième jour. «— De nombreux détritus s'échappent par les 
tubes de caoutchouc, et pendant les pansements, sous l'influence 

chirurgiens anglais. Cette pratique n^est pas sans danger. Des opérées 
de chirurgiens distingués de Londres, en parfaite voie de gaérison, sont 
mortes, au bout du premier, du deuxième septénaire, de péritonites 
consécutives à des collections purulentes qui se sont formées autour de 
ces Hgatures perdues» et qui n'ont pas trouvé d'issue libre au dehors. 
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d'injections détersivès au sulfite de soude (sulfite de soude, 10 gram- 
mes; eau, 100 grammes). La suppuration est peu abondante, 
grisâtre. Les tubes de caoutchouc fenêtres de 12 centimètres de 
longueur, au nombre de quatre, continuent à maintenir une libre 
issue aux parties profondes mortifiées. Ces tubes ont 1 à 1 centimètre 
et demi de diamètre. 

Dix-neumeme jour. — La suppuration est presque blanche, mais 
elle est constamment mêlée à une certaine quantité de sérosité. 

Vingt-troisième jour. -— L'opérée se promène dans le jardin et 
reste levée la majeure partie de la journée. 

Vingt-cinquième jour. — Il reste encore un gros tube de O'^fOlS 
de diamètre à travers lequel s'éliminent encore des détritus. 

Trentième jour. — Il ne reste plus qu'un tube de 0"',005 dans la 
plaie qui est presque complètement cicatrisée. Le suintement séro* 
purulent persiste, mais devient dé moins en moins abondant. Le 
suintement séreux est résulté d'un état dipbthéritique de la plaie qui 
a cédé peu à peu à des injections et à des lotions d'une solution 
concentrée de chlorate de potasse (chlorate de potasse, 8 grammes; 
eau, 100). 

La malade est retournée dansrson pays, conservant toujours une 
plaie fistuleuse maintenue libre par un tube de caoutchouc. Les 
forces se sont rétablies peu à peu ; mais les digestions sont restées 
embarrassées, et les maux de reins n'ont pas disparu. 

Quatre mois après l'opération, la fistule est cicatrisée, mais l'opérée 
est très-affaiblie par une leucorrhée assez abondante. Les douleurs de 
reins, à l'entrée de l'hiver, sont devenues plus persistantes. Le pouls 
est de fréquence normale, mais faible comme avant l'opération. Les 
règles sont naturellement restées supprimées. 

Ce cas très-curieux par les difficultés qu'il a fallu surmonter pour 
mener la guérison âi t)on port, s'il n'est pas des plus brillants, eu 
^ard à la santé chétive de l'opérée, est un exemple des plus remar- 
quables des ressources de l'art et de la nature, dans les circonstances 
les plus difficiles. 

EsMunen des tUMevim owariqnea. — L'ovaire du côté gauche 
est transformé en une poche d'une épaisseur variable, susceptible de 
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se diebiMr mm btàkaum, du O^.AS d« drconfértiifii, dont il i M 
ejmà h la ba» tme imrUa Itvp ^ Ov^^iS. 

L« inwifM Ml tiiute en t? Mt, muto Un dtui piliuw tvmmn 
m^itilaouiaifii qui om été iigMléefl ifiel: Copéraltoik L'Qvm du 
eôcé puehe offre une kmgvmir de 0**08 et boîs hupor de Ù^M* 
11 est transformé en kystes multiples d'une conte9tiif« woNew, u 
déchirent tréi-«fe#ileiii#iit. Le tiem fibieax est hypertmpliié, toié 
par des éléments qBi eniNineeiit uee dégénérescernse melîpier 

L'événement s meliieiireiisemeiit Justifié mes prévisions nisolunt 
de Texamen de la tumeur, ie leucorrhée est deveoiie de pins ee phn 
abondante, et Mentftt il est snrvenn des bétnorrhegm vsgiiisles 
consécutives à renvafatssemsnt dn vagin M de Tolérue par nos 
dégénéreseeriee eeneéreuse. ]L.a malade, très«affaibiie, « eneeembé à 
des bémorrhagies répétées. Les douleurs de reine avec irradiidw 
dans le membre tniérieur, que l'on ettribuaift k uoe effsetiou rhumi' 
tismele ^ étaient prahaUecneof symptowetiqiies de raffefition m^ 
séreuse qm avait envahi le piexua iombn'-safiré avec leqod Toiairi 
droit avait eontradédoa adbérenioeaqn'il p fldlu détruire an monwat 

de l'opération. 

mmmtmmmmê «nr» Us dépépéreseenees malifBes des ovairsa ne 
aoet pas inourables aussi longtemps qno l-effsetion est veeléo losalai 
Le nanoer des oveinNi sst fréquent. Pane If s autopn^s j'ei rwiteiHiii 
des cas assez nombreuu, pins ou moine avancés, restés inaparçap 
rim des maladas mortes d'sfimtion^ tràsrdtiwraea. Les formes 4a la 
dégénérescence sont veriéts { elles eoni épiiliéyei^s ou fibraldsi, 
eompactes on entreméléas de kystes. Cbo0 ina oinquième apké» 
d'evavieiooMa, eiistaîent k la fiMUi interne du kyele, de nombreuisi 
tumeurs épiibéliales malignes k un élit de ramoM i as ame nt variahlai 
Toute lumeur soUdo des i^vairae doit dire spapeoie au diagnostic 
Aussi longtemps que le tumeur n'e$t m nmollie, l'efffction Mrte 
locele. Pipa tant elle subb d#s rimolliiseméAis parais» la tisu 
eonnnelif du iigamani large et les glandes lympbaiiquas kwbairtf 
sont envahis et la maladie reste au-dessus des ressouroes de t*art* 
L'extérieur de le metade ne dénpte pee lo phie eomopt le oaobtxie 
eancéwpse. Tel est le eas suivant. 
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MadenKHsdle C. G... (de Paris), âgée de seize ans, étafc alteiate 
depuis cinq ans d*ttne tomear al)doi»iBale ! cette tameor s'éait 
manifestée à la suite de raénerrhagies prolongées, li l'flge de once ans, 
suivies depuis eette époque d'une suppression des règles, eonséeu* 
tivement à des imins froids. La tumeur abdominale, d'une forme 
irréguttère, atait 0*,32 de diamètre transversal et 0*,22 dans son 
diamètre vertical. Elle présentait une partie ramollie au niveau de 
I^ombilic Depuis quelques mois il s'était fermé an épandiemeiit 
ascitique et ia malade était aflfeetée depuis quelque temps, dans la 
région latérale du cou, d'une tumeur qui faisait de rapides progrès. 
Douleurs dans ta région rénale de chaque cAté. AmirfgrissauiêBt 
extrême. Dyspnée considéraiile. Diminution progressive des urines. 
Augmentation rapide de Tépanehement. Deux ponetimis sueeessives 
à quinze Jours d'intervalle. Infiltration des extrémités. La malade a 
succombé dans le marasme. 

Autopsie. — Cancer des deux ovaires. Atrophie eom|4ète de ia 
matrice, l'ovaire gauche forme la masse principate de la tamear,- 
L'une et l'autre tumeurs ovariques li divers degrés de ramoUissa* 
ment. Glandes lymphatiques lombaires et tissu e^hiiair^ pelvien 
envahis par la dégénérescence. 

te diagnostic des tumeurs compactes de Tovaire présente de 
grandes difficultés ; il est rare de pouv(rfr préeiser le ea^ 

IX. 

Ovariotomte double pratiquée le 19 octobre 18CS. 

qoaniBtft^inp ani* d'uw ti#«fert# cgnstUyUoii, 4'un «ipbpi^îM 
oi4iBBire, qooîqBe amaigrie^ m affMte d'uBi i9mm «bdoiPiDate 
qui a attifa l'aiientioB il y a muiron d^DK $m, (leus iuvmax offmtf 
il y a dixrhiit mmh lo vduma d'au» t^te d'adulie i^ Ak mntê 

acioeUemaat jiMq«« v^rt k rrçux ApigafiriquA et pré^t« les ^ 
et 0^,9^ perpaBdiettiaifBiiieoi» U eirco^éreoçp dii y<[|f)|r« m^spre 
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1",08. La tumeur est assez régulièrement arrondie , mais elle 
s'étend davantage à gauche. £lle remplit la partie moyenne et infé- 
rieare de Tabdomen et la cavité pelvienne. Sa surface est en général 
lisse, dépourvue d'adhérences avec la paroi antérieure de l'abdomeo. 
En avant, dans la partie sousrombilicale, elle présente quelques 
bosselures irrégulières, dures. Sa consisuince est très-variable. La 
cavité pelvienne est envahie par la tumeur : on y remarque, ainsi 
que dans sa partie abdominale, des parties dures et des parties 
mollasses. Le col de la matrice est abaissé, situé à l'orifice du canal 
génital ; il est sain du reste, mais dévié vers la gauche. La menstraa- 
tion est régulière, mais les accidents occasionnés par la tumeur du 
côté des organes pelviens tendent à augmenter de jour en jour. 

La nature de la tumeur était indécise il y a quelques mois : la 
malade avait alors beaucoup plus d'embonpoint et il existait on 
épanchement de sérosité ascitique de U titres environ, ce qui aug- 
mentait la difficullé du diagnostic. Maintenant que l'ascite parait 
s'être complètement dissipée, la tumeur donne lieu à de la fluctua- 
tion, d'une manière, évidente, et il me semble hors de doute qu'elle 
est de nature cystique et qu'elle doit être considérée comme une 
tumeur ovarique multiloculaire. 

La tumeur , dépourvue d'adhérences à la paroi abdominale, 
présentera probablement des difficultés d'eitraction par suite 
d'adhérences dans l'excavation pelvienne, dans l'intérieur de laquelle 
des kystes accessoires de la grande tumeur abdominale sont restés 
enclavés. 

La malade est sujette à des accès d'asthme et à une bronchite 
catarrhale qui depuis plusieurs années se déclaraient périodique- 
ment à l'entrée de l'hiver. Pendant le voyage, la malade s'était re- 
froidie et elle avait repris sa bronchite. Après une quinzaine de 
jours de repos et de soins, la bronchite s'était complètement calmée, 
sauf une sécrétion catarrhale de mucosités bronchiques peu abon- 
dantes qui ne donnaient lieu qu'à une faible expectoration chaque 
matin, je crus pouvoir procéder à l'extirpation de la tumeur, en 
considération de la constitution très-robuste de la malade qui était 
très-impatiente d'être opérée, et pensant pouvoir éviter toute cause 
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de refroidissement en élevant d'une manière extrême la température 
de la chambre où devait avoir lien l'opération. 

Opératioq. — L'opération a été pratiquée le 19 octobre 1863, 
avec l'assistance de mes honorés collègues, MM. Âubenas, L. Coze et 
Hecht, de Strasbourg, M. le docteur Mûller, de Bade, et M. le 
professeur Robert, de Wiesbaden. 

La malade ayant été chloroformisée, j'ai pratiqué à S centimètres 
au-dessus du pubis une incision de 10 centimètres qui fut ensuite 
étendue jusqu'à l'ombilic, soit d'environ 17 centimètres de longueur. 
Le pannicule graisseux avait 3 à /!i centimètres d'épaisseur. La cavité 
péritonéale contenait environ l\00 grammes de sérosité. La tumeur, 
qui renfermait 7 litres de liquide brunâtre, fut ponctionnée et vidée 
avec mon trocart ; elle n'avait contracté aucune adhérence avec la 
paroi abdominale, mais il existait des adhérences très multipliées, 
étendues et intimes, avec l'intestin grêle, l'appendice vermiculaire 
et Tépiploon. Ces adhérences durent être divisées avec le bistouri ; 
mais il fut possible de ne faire que deux ligatures de vaisseaux : 
une en masse à l'épiploon, une autre à l'intestin. C'était l'ovaire 
gauche qui remplissait la cavité abdominale. Le pédicule était court, 
il fut lié avec du fil de fer an moyen d'un serre-nœud. L'ovaire 
droit était également malade et remplissait exactement l'excavation 
pelvienne, en adhérant à la matrice et dans le cui-de-sac recto- 
vaginal. Ce kyste, également multiioculaire, fut ponctionné avec un 
trocart ordinaire : il contenait 2 litres de liquide très-foncé. Son 
extraction et sa dissection furent très-difficiles. Il fallut plus d'une 
heure et demie de manœuvres délicates et pénibles. L'extraction 
entreprise et continuée , malgré l'avis des assistants, put enfin être 
heureusement terminée. Le pédicule également très-court fut serré 
de la même manière que celui de l'ovaire gauche. La partie supé- 
rieure de l'incision avait été préalablement réunie par deux points 
de suture profonde. La réunion lut complétée par un troisième 
point de suture après que la cavité pelvienne eût été complètement 
nettoyée et que l'hémorrhagie se fût arrêtée. Six points de suture 
entortillée servirent à réunir exactement la peau. La perte de sang 
équivalut à 600 grammes environ. Les deux serre-nœuds et les 
KOEBERLÉ. Opérations. 9 
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ligatures laissés à une profondeur de 4 à 5 centimètres dans la cavité 
péritonéaie furent disposés dans l'angle inférieur de riucisioa. Les 
parties liées avalent été imbibées de perchlorurç de fer. un a fait 
usage de 250 grammes de chloroforme. 

Snitca de l'opération. — Le poids d'abord faible, à 120, se relève 
peu à peu ; le réveil, très-lent, n'est complet qu'QU bout d*une heure. 
Douleur médiocre. Sôifprônoncéi. Urines plaives, abondantes. Eao 
anisée pour boisson. Extractions faciles. Glace sur le ventra. 

Deuxième jour. — Nuit bonne. Absence de doulepr* Pouls à 90. 
La soif, moins prononcée, diminue de plus en plus. Infusion de 
fleurs d'oranger pour boisson. Bouillon. Potage. Extraction des 
épingles de la suture entortillée. On supprime (a glaça sur le ventre. 

Troisième jour. — Nuit très-bonne. Popls à 88, développé. Lait. 
Potage. Côtelette. Urines claires, abondantes. Ventre souple, indo- 
lent. Réunion immédiate. État excellent. Cependant dès le matin 
des mucosités bronchiques commencent à s'accumuler dans les 
voies aériennes. La malade, pusillanime et très-indocile, se refa^eà 
tousser pour éviter la douleur résultant des efforts de tou^. Le soie. 
sans tenir compte d'aucune recommandation, elle se couche sur le 
côté et se met sur son séant. A partir de ce moment il survient des 
douleurs péritonéales, les urines diminqent, et cinq à six heures 
après, elles font presque complètement défaut II s'écoule un peu de 
sérosité rougeâtre par la plaie le long des serre-nœuds. Le pouls 
s'élève à 100, à 120, et il survient rapidement de la tympaniteea 
même temps qu'il se déclare des vomituritions puis des voniisse- 
ments. Les mucosité^ bronchiques augmentent. Au milieu de la nuit 
la malade est descendue à toute force de son lit et a voulp être placée 
dans un fauteuil. Son état s'aggrave de plus en plus. 

Quatrième jour, — État désespéré. Mucosités très-accumulées; 
urines supprimées. Tympanite très-prononcée. Les extrémités 
commencent à se refroidir. La malade se décide à tousser, niais il 
n'en «"st plus temps, les forces lui font défaut, malgré les moyens 
employés pour provoquer la toux. Je tente alors une ponction de 
l'intestin pour diminuer une des causes de l'oppression en donnant 
issue aux gaz intestinaux. Le ventre s'affaisse cofpplétenient ; il se 
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manifeste un mieux notable pendani que^[ue temps ; mais, néan- 
moins la malade veut de nouveau être replacée dans un fauteuil gu 
elle ne tarde pas à rendre le dernier soupir à la suite d*UQ affaisse- 
ment très rapide. 

Examen deai tnmeara ovarlqnea. — Les deux kystes multilo- 

culaires, débarrassés du liquide qu'ils renfermaient, pesaient en- 
semble 1200 grammes. La tumeur ovarique gauche s*était formée 
par une grande loge dont la surface interne, en majeure partie 
granuleuse, était recouverte de nombreuses végétations épithéliales 
sessiles et pédiculées dont quelques-unes avaient atteint |e voluqoe 
d'une noisette. Les petits kystes accessoires renfermaient de Talbu- 
mine incolore ; leur surface interne était lisse et leur épithéliufn 
normal. La trompe, très-distendue par mi liquide trouble, ressem- 
blait à une anse d'intestin grêle. — La tumeur ovarique gauche était 
constituée par un grand nombre de loges dont Tune était prédomi- 
nante. Cet ovaire présentait à sa surface externe un grand nombre de 
tumeurs épithéliales pédiculées, ramifiées, dont deux ou trois 
avaient acquis le volume d'une noix. Plusieurs des loges qu'il conte- 
nait, notamment la grande , offraient également à leur surface 
interne, qui était granuleuse, des tumeurs épithéliales sessiles e( 
pédiculées à divers degrés de développement. Aucpne de ces tumeurs 
épithéliales, formées par des couches d'épithélium disposées en 
grappe de raisin, n'avait subi la transformation graisseuse et ne se 
trouvait ramollie ou friable, comme dans la cinquième observation. 
Ces tumeurs épithéliales sont le point d'origine de ces masses épithé- 
liales, quelquefois énormes, qui proéminent dans certains kystes |rès 
vasculaires et qui subissent parfois la dégénérescence cancéreuse. 

jttemarqueai. — Le catarrhe bronchique et l'indocilité de la 
malade ont été les causes occasionnelles de la péritonite. La malade 
étant assez grasse, et partant, les parois abdominales étant fort 
lourdes, leur déplacement a provoqué un changement de position et 
de rapport des intestins et de l'incision, et par suite, une déchirure 
des adhérences trop récentes. Cette déchirure a permis l'infiltration 
de liquides en putréfaction qui ont donné lieu à une péritonit 
putride. 

La malade était en très-bonne voie de guérison pendant deux à 
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trois jours. La péritonite qui survint à la suite de la position qn*elle 
prit pour se soulager de la suffocation catarrhale, marcha rapidement 
et elle y succomba au bout de dix-huit à vingt heures. 

Si les pédicules avaient eu assez de longueur pour pouvoir être 
attirés jusqu'à la paroi abdominale, le changement de position 
n'aurait probablement point eu de suite. Une immobilité complète 
du bassin est de rigueur pendant les quatre à cinq premiers jours an 
moins. 

Il est plus difficile d'obtenir l'obéissance et l'immobilîté des per- 
sonnes nerveuses, très-impressionnables, des femmes méridionales. 
Si la courageuse jeune femme à laquelle j'ai extirpé Tutéras, 
cédant à mes injonctions, n'avait pas toussé avec autant d'énergie, 
malgré la douleur que lui occasionnaient les efforts, à la suite de la 
bronchite dont elle avait été atteinte, pour évacuer les mucosilés 
bronchiques, elle aurait certainement succombé aussi dès le troi- 
sième ou quatrième jour, et l'on n'aurait pas manqué d'attribuer sa 
mort aux suites de l'opération. 

Aurait-on pu faire dans ce cas des ligatures perdues en opérant 
une réduction pure et simple des ligatures dans la cavité abdominale, 
et tenter la réunion immédiate dans toute l'étendue de Toccision, 
ainsi que M. Tyler-Smith, de Londres, a déjà opéré à plusieurs 
reprises avec succès? Ce procédé a été indiqué par M. Vaullegeard (1) 
en I8/18; mais cette pratique est téméraire et chanceuse. Elle ne 
met pas à l'abri de la péritonite , au contraire, les symptômes de 
péritonite aiguë sont ordinairement prononcés. Cependant dans les 
cas où le pédicule doit rester très-profondément, ce procédé peot 
être tenté. 

X. 

Ovariotomie pratiquée le 30 avril 186/i. 

Histoire de la maladie. — Madame T.. ., deVjllacourt (Meurthc]f 
âgée de trente-quatre ans, d'une bonne constitution, d'un embon- 
point ordinaire, d'une bonne santé, s'est aperçue du développement 

(1) Journal des connaissances médico 'Chirurgicales, Paris, 1858, 
p. 230. 
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de sou ventre il y a quatre ans. Antérieurement la menstruation n'a 
jamais été bien régulière : elle avait lieu à des intervalles variables 
de six semaines à trois mois ; mais depuis environ une année, elle a 
été régulière, normale. La malade a eu deux couches heureuses, à 
terme, la première il y a huit ans, la dernière il y a deux ans. A la 
suite de la dernière couche, qui eut lieu d'une manière normale, le 
volume du ventre n*ayant pas diminué d'une manière notable, on 
constata alors l'existence d'un kyste de l'ovaire qui a été ponctionné 
il y a dix-huit mois, au mois d'octobre 1862, par M. le docteur 
Bastien, de Bayon. Le kyste donna issue à 11 litres de liquide de 
couleur chocolat La malade n'a jamais éprouvé de douleurs 
abdominales, si ce n'est la première année de l'apparition de la 
tumeur où elle a ressenti pendant trois ou quatre jours des coliques 
accompagnées de douleurs dans le flanc du côté droit et qui ouf 
disparu sous l'influence de quelques bains. 

Il y a un an, j'évaluai la quantité de liquide reproduit dans le 
kyste à 5 litres environ. L'accumulation du liquide a été très-lente. 
Actuellement le ventre mesure 1™,05 de circonférence : la fluctua- 
tion y est très-manifeste. L'ombilic n'est pas mobile sur la surface 
de la tumeur, ce qui annonce des adhérences, qui paraissent peu 
étendues d'ailleurs, au pourtour de la région ombilicale. Il n'existe 
pas de tumeur appréciable dans l'excavation pelvienne. Le col de 
l'utérus est normal, légèrement dévié à gauche, ce qui semble 
indiquer que l'affection dépend de l'ovaire gauche. 

OpéraUon. — L'extirpation du kyste ovarique a eu lieu le 
30 avril 186/i, en présence de MM. Isnard et Leuret, médecins 
principaux d'armée de première classe, G. Lauth , Pellegrin et 
Rumbach. 

Une incision de 12 centimètres à distance égale du pubis et de 
l'ombilic ayant mis la tumeur à découvert, celle-ci fut ponctionnée 
et vidée au moyen de mon trocart qui resta ûxé au kyste et qui donna 
issue à un liquide albumineux de couleur foncée. L'incision fut alors 
agrandie, vers l'ombilic, de U centimètres à cause de l'étendue des 
adhérences qui existaient dans un rayon de 10 à 12 centimètres au- 
tour de l'ombilic, Ces adhérences ainsi que cell^ qui dépendaient de 
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i*cpiploon ayant été habilement séparées avec le doigt sans qu'il ait 
été nécessaire de faire de ligature de vaisseaux, le kysle qui dépen- 
dait de Tovaire droit fut peu à peu attiré au deliors, sans efforts, avec 
des pinces à griffes. Le pédicule, d'une longueur de 2 cenlimèires 
et demi, ayant éié compris au plus près du kyste dans Tanse d'un G! 
de fer et serré convenablement dans un de mes serre-nœuds, 
l'ovaire fut excisé à une distance de 2 centimètres' de l'instrument. 
L'ovaire du côté gauche était parfaitement sain, mais il était adhérent 
dans le cul-dc-sac recto vaginal contre l'utérus. 11 ne s'était écoulé 
qu'une quantité de sang insignifiante, environ 40 grammes. Les 
intestins et les organes renfermés dans l'excavation ayant été net- 
toyés avec soin avec une éponge, la réunion fut opérée au moyen de 
trois points de suture enchevillée et de six points de suture enior- 
lillée. î.e pédicule resta (i\6 dans l'angle inférieur de la plaie, de 
telle sorte que la partie étranglée affleurait à l'aponévrose abdomi- 
nale. La durée de l'opération complète a été de trois quarts-d'heure. 

Suites de l'opération. — La malade, qui n'a ressenti aucune 
douleur pendant l'opération, n'accuse en se réveillant du sommeil 
chloroformique qu'une souffrance très -médiocre. La partie du 
pédicule destinée h se mortifier avait été traversée par deux anses de 
fil de soie qui furent liées à deux tiges d'acier placées en travers de 
la plaie. Les fils étaient destinés à maintenir le pédicule à dislance 
fixe de la paroi abdominale. 

L'angle inférieur de la plaie fut enduit d'un peu de perchlorure de 
fer ainsi que la partie libre du'pédicule, et une lame de caoutchouc 
avec un peu de charpie furent interposés entre le pédicule et les 
lèvres de la plaie. De chaque côté du boun elei longitudinal produit 
par les sutures encheviilées furent disposés quelques gâteaux de 
charpie. Une simple compresse fut placée sur le trajet de l'incision 
et le tout fut maintenu par un bandage de corps convenablement 
^erré. Le serre-nœud était dirigé longitudinalement. Deux vessies 
contenant de la glace restèrent disposées pendant cinq heures 
environ de chaque côté dç l'incision, dans le but de maintenir 
rhémostase dans les vaisseaux de petit calibre qui avaient été déchi- 
rés. H survint par intervalles quelques vomissements chloroformi- 
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ques. KJicUoii toutes les cinq heures environ, les trois premières 
fois au moyen de la sonde, ensuite d*une manière naturelle. Glace à 
rintérieur. Soif nulle. Pouls à 72 une heure après l'opération; klli 
le soir. Pendant la nuit trois cuillerées (8 centigrammes (de solution 
d'acétate de morphine. Nuit bonne. . 

Deuxième jour. — La douleur s*est complètement calmée. 
Encore quelques vomissements. Glace à Tintérieur. Soif nulle. 
Urines claires. Pouls à 78-80. Eau rougie. Bouillons. Suintement 
insignifiant autour du pédicule. 

Jromème jour, — L*opérée a dormi pendant la plus grande 
partie de la nuit. Ventre de dimension normale, indolent Urine 
claire. État général excellent. Pouls à 78. Extraction des cinq épin- 
gles supérieures de la suture entortillée, remplacées par des bande- 
lettes de sparadrap. Réunion immédiate sans trace d'inflammation. 
L'angle inférieur de la plaie, maintenu béant, ne fournit que quel- 
ques gouttes de sérosité; sa surface, qui avait été enduite de perchlo- 
rure de fer, est presque complètement sèche, ainsi que la partie 
étranglée du pédicule qui est lavée avec la solution de sulfite de soude 
et entourée ensuite de charpie sèche. Quelques coliques venteuses. 
Lavement avec parties égales d'eau et de iait. Bouillons. Potage. 

Quatrième jour, — La suppuration est insignifiante et n'exhale 
pas d'odeur putride. La dernière épingle de la suture entortillée est 
extraite. La plaie est lavée avec la solution de sulfite de soude, séchée 
et pansée simplement avec de la charpie disposée autour du pédicule. 
Lavement avec addition d'une cuillerée de miel. Évacuation de gaz 
et de matières alvines. Pouls II 84-8S. Sommeil calme. Urines claires. 
État général excellent. Alimentation modérée. 

Cinquième jour. — Pouls à 82. Alimentation ordinaire. Sappu- 
ration. Pansement deux fois par jour avec du suffite de soude et de 
la charpie ^èdhe. 

Sixième jour, — Pouls *à 88-97. Une petite collection purulente 
se déclare dans la cicatrice. On y introduit un petit tube de caout* 
chouc fenêtre. Extraction des fils de points de suture encheviltée 
snpérieura ; on les remplace par des cordonnets fixés avec du 
cdlodion. Sulfate de fer sur les points enflammés. 
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Septième jour» — Pouls à 88-92. L'irritation est presque entière- 
ment calmée. Suppuration peu abondante. Extraction des ûls da 
deuxième point de suture profonde. Extraction du serre-nœud. 

Huitième jour. — Extraction des fils du dernier point de suture 
profonde. Pouls à 98. Suppuration sur le trajet des points de suture 
profonde. 

Neuvième jour. — Pouls à 95. Des tubes fenêtres sont introduits 
dans chaque orifice des points de suture. 

Dixième jour, — Pouls à 80. Le sulfate de&rest supprimé. 

Onzième jour. — Pouls à 77. Le pédicule mortifié est éliminé en 
grande partie. Un tube de caoutchouc fenêtre continue à entretenir 
la libre issue de la suppuration et des détritus. Les trajets fistuleox 
des points de suture profonde sont en grande partie cicatrisés. 

Treizième jour, — L'opérée reste levée une partie de la journée. 
Le trajet ûstuleux correspondant au pédicule ne fournit .qu'une petite 
quantité de pus blanchâtre. Le pouls est à 72. 

La cicatrisation complète des trajets iistuleux des points de suture 
a été obtenue le dix-septième jour et Tangle inférieur de la plaie a 
cessé de suppurer le vingt-quatrième jour. 

Réammé du traitement. — Purgatif l'avaut-veille de Topération. 
Pouls k 72. — La veille, alimentation azotée, modérée ; 3 grammes 
de sous-nitrate de bismuth. — Le matin de l'opération, lavement, 
1/2 gramme de sous-nitrate de bismuth. Déjeuner ordiuaii*e avecda 
café au lait. 

Opération à deux heures du soir. Glace à l'intérieur et eau pure 
pour boisson. Vessies remplies de glace pendant cinq heures sur le 
ventr^. Bandage de corps ; 3 centigrammes d'acétate de morphine. 
Dessiccation du pédicule. — Au deuxième jour, glace, eau rougie 
sucrée, bouillon. Soins particuliers pour la dessiccation du pédicule. 
— Au troisième jour, bouillons, potage. Soins de propreté ; désin- 
fection du pédicule avec le sulfite de soude ; extraction des épingles 
de la suture entortillée, moins la plus inférieure, remplacées par des 
bandelettes agglutinatives. Lavement au lait. — Le quatrième jour, 
alimentation modérée. Extraction de la dernière épingle à sutnre 
entortillée. Lavement au miel ainsi que les jours suivants. Suppura* 
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^ tîoD* — Le cinquième jour et les jours suivants, la traction exercée 

'^ sur le pédicule est relâchée chaque jour de quelques millimètres. 

— Le sixième, le septième et le huitième jour, extraction des fils des 
< points de suture profonde. Introduction de tubes de caoutchouc 

^ fenêtres dans les trajets suppurants; application d'une suture avec 

des cordonnets collodionnés. — Du sixième au neuvième jour, il 
t s'établit plusieurs foyers de suppuration sur le trajet des points de 

suture profonde. L'inflammation est combattue activement par des 
I applications de sulfate ferreux et par le maiiitien de la libre issue du 

: pus. On continue Tusage des lavements miellés une fois par jour et 

f l'on administre une à deux pilules purgatives jusqu'au douzième 

I jour, à partir duquel toutes las fonctions de l'économie s'exercent 

régulièrement d'une manière naturelle. 

Aceidenta coDséevtlfb h l'opération. — YomissementS chloro- 

! formiques pendant trente heures environ. Douleurs de reins pareilles 

à celles que l'on éprouve aux époques menstruelles, ayan^ duré 
pendant dix à quinze heures , mais en diminuant progressivement. 
Au troisième et quatrième jour, quelques coliques venteuses sous 
l'influence des lavements. Au sixième jour, ouverture d'une petite 
collection purulente sur le trajet de la cicatrice. Au huitième et au 
neuvième jour, recrudescence de fièvre provoquée par un petit foyer 
de suppuration. A partir du neuvième jour, la cicatrisation a marché 
très-régulièrement. 

Ezanten de la tamenr ovarique. — Le poids du kyste ovariquc 

débarrassé du liquide est de 700 grammes. Ses parois, d'une épais- 
seur inégale, contiennent, près du point d'insertion à sa base, 
quelques petits kystes de 1 à 1 centimètre 1/2 de diamètre, qui 
renferment un liquide albumineux incolore. La surface interne du 
grand kyste est granuleuse, inégale, parsemée de granulations 
épîlhéliales dont quelques-unes sont déjà pédiculées et qui, par la 
suite, auraient donné lieu à des végétations intérieures volumineuses. 
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XI. 



Ovcanotome pratiquée le kjuin 186/i. 

Ilistoire de la maladie. — Madame E. S... ((VOdessa), d'ori- 
gine polonaise, âgée de trente et un ans, d'une ti^ès-forte conslilii- 
tien, d'un embonpoint très-prononcé, très-nerveuse, est affectée 
d'un kyste de l'ovaire qui a été remarqué il y a un an et demi et qui 
a pris un développement très -rapide. Cependant, depuis quatre mois 
son volume a de beaucoup diminué spontanément. Dans trois 
coucbes, dont la première remonte à huit ans et la dernière à 
quatre ans, l'accouchement a été très-laborieux, quoique d'ailleurs 
le bassin soit bien conformé. La menstruation est régulière. L'état 
général est excellent. La tumeur abdominale offre environ le volume 
d'une tête d'adulte; elle est mobile et se laisse aisément déplacer de 
côté et d'autre; elle n'est pas adhérente à la paroi abdominale ; sa 
forme est arrondie, mais pas cependant d'une manière régulière; 
l'épaisseur de la couche graisseuse de l'abdomen ne permet pas d'y 
constater de la fluctuation. L'excavation pelvienne est libre. Le col 
de la matrice est normal, mais dirigé en arrière et à gauche. Ed 
refoulant la tumeur vers les hypochondres, soit à droite, soit à 
gauche, on entraîne très-faiblement la matrice. L'ovaire du côté 
gauche paraît être affecté, d'après la déviation du col utérin et d'après 
la sensation d'un obstacle au déplacement qui parait être formé par 
le pédicule et que l'on perçoit entre le pubis du côté gauche et la 
tumeur; mais celle-ci ne peut pas être déplacée plus facilement vers 
la gauche, et l'on perçoit à droite entre le pubis et la tumeur une 
résistance analogue à celle du côté gauche. Ceci semble indiquer un 
obstacle, une adhérence de la base de la tumeur à droite. Madame S... 
insiste tant pour être débarrassée de sa tumeur que je me décidée 
l'opérer malgré son petit volume, l'adhérence profonde supposée et 
les conditions désavantageuses résultant d'un embonpoint considé- 
rable. 

Opération. — L'opération a été pratiquée le h juin I86/1, eu 
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présence de MW. les docteurs Bouchard, Cochu, Pellegrin et 
Rutnbach. 

L'incision cutanée à été faite à égale distance du pubis et de l*om-' 
bilic, dans une étendue de 18 centimètres. Le tissu connectif grais- 
seux sous-cutané avait 6 centimètres (Vépaisseur. ta ligne blanche' 
et une partie du muscle pyramidal furent divisées dans une étendue 
de 1 3 centimètres. Le kyste mis à découvert fut ponctionné : il' 
contenait environ 3 litres de liquide trouble d'un blanc grisâtre ; il 
dépendait de Tovaire droit et avait contracté une adhérence très- 
intime, dans une étendue de 8 centimètres, avec une anse de la 
partie iliaque du gros intestin. Comme il n'était pas possible de 
disséquer aisément ces adhérences, parce que l'on pouvait à peine 
amener Tanse intestinale au niveau de Touverture abdominale, je 
pris le parti de les circonscrire et de les couper avec le bistouri, de 
manière à laisser la partie correspondante du kyste en rapport avec 
Tintestin, sanfàm*en occuper plus tard. Le pédicule, qui était très- 
court, fut lié rapidement avec du fil de fer et un serre-nœud, et le 
kyste fut excisé pendant que je continuai à tenir entre deux doigts 
Tanse intestinale qui avait Contracté des adhérences. Après hi section 
de la partie adhérente dti kyste, une certaine partie du liquide encore 
contenu dans la cavité s'était nécessairement écoulé sur les intestins 
qui étaient à découvert et qui étaient en même temps baignés par de 
la sérosité. Ces liquides ayant été partiellement épongés, je m'attachai 
tout de suite h détacher de l'intestin la portion du kyste qui était 
fusionnée avec lui sur une large surface. Jusque-là l'opération n'avait 
guère duré plus de huit à dix minutes; mais il fallut ensuite près 
d'une heure pour détacher avec des ciseaux courbes fins, par petits 
fragments, toute la surface interne de la portion de kyste adhérente 
qui était très-mince et couverte de petites tumeurs verruqueuses, 
épithéliales, pour y lier deux artérioles (1), pour éponger exactement 

(1) La ligature de ces artérioles a présenté des difficultés très-sérieuses. 
La majeure partie de la portion adhérente du kyste a été excisée de 
manière à ne laisser que ia couche la plus externe en contact avecrin- 
teslin et à travers laquelle le sang jaillissait sans qu'il fût possible de 
saisir les vaisseaux. Ayant cherché de quelle direction le sang arrivait. 



i/iO OPÉBATIONS D*OVAniOTOMlE9 

les liquides (!}, dans rexcavation pelvienne et sur les anses intesti- 
nales voisines, pour inciser et arracher de Tovaire gauche, par mesure 
de précaution , trois ou quatre follicules de Graaf avec les ovisacs, 
quoique ces derniers ne m'aient pas précisément paru être dans au 
état pathologique, mais seulement être des œufs parvenus à maturité, 
et enfin pour opérer la réunion et pour enduire le pédicule de per- 
chlorure de fer. La partie du pédicule destinée à se mortifier fut 
traversée par deux fils destinés à l'attirer par l'intermédiaire d'une 
tige transversale. Les deux ligatures d'artères de l'intestin furent 
disposées à côté du pédicule à une profondeur connue, à 3 centimè- 
tres au-dessous de la paroi abdominale. L'incision fut réunie par 
trois points de suture profonde encheviliée placés de chaque côté à 
10 centimètres de ses bords et par sept points de suture entortillée. 
Deux vessies remplies de glace furent disposées de chaque côté de 
l'incision pendant quatre à cinq heures. 

Salies de ropémUon. — Deux à trois heures après l'opération, 
se déclarèrent des crampes utérines de plus en plus violentes e' 
rapprochées, avec des irradiations douloureuses dans le flanc droit. 
Des inhalations de chloroforme continuées pendant trois heures 
chaque fois jusqu'à l'assoupissement, ne tardèrent pas à calmer la 
douleur et les crampes qui ne se reproduisirent plus qu'à des inter* 
vailes de plus en plus considérables. Chaque fois que les crampes 
qtérines se déclaraient, on recommençait les inspirations de chloro- 
forme. Au bout de quatre heures environ, elles disparurent presque 
complètement. Il n'y eut pas de vomissements, malgré la chlorofor- 
misation prolongée pendant l'opération et pendant la durée des 

Je compris le vaisseau dans une languette de tissus que jMnclsai au moyea 
de ciseaux et que Ton put dès lors lier très-aisément. 

Les fils des ligatures plongeaient à 11 centimètres de profondeur au- 
dessous du niveau de la peau. 

(1) Le liquide qui s^était écoulé du kyste contenait au grand nombre 
de globules purulents ; ces globules n*avaient pas subi d'altération 
putride ; leur épanchement dans la cavité péritonéale est restée tout à 
fait inoifensif. 
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crampes. Une heure après ropéraijon le pouls était à 70 pulsations; 
mais après rinvasion des crampes il s*é]eva à 100 pulsations sous 
l'influence de Tagitation de la malade^ qui d'ailleurs en cinq à six 
heures avait pris 10 centigrammes d'acétate de morphine. Glace et 
eau pure pour boisson. 

Deuxième jour, — Nuit bonne, un peu agitée. Pouls à 100. 
Pansement trois fois par jour avec de la charpie sèche, après avoir 
chaque fois lavé le pédicule avec du sulfite de soude. Quelques 
régurgitations de liquides par intervalles. Extraction des épingles de 
la suture entortillée, les fils ayant été enduits préalablement d'un peu 
decoUodion. Eau pure pour boisson. Urines claires, abondantes. 

Troisième jour, — Nuit bonne. Deux vomissements et quelques 
vomituritions ou régurgitations de liquides incolores par suite d'une 
position trop déclive de la poitrine qu'il était difficile de changer. 
Les vomituritions se continuent jusqu'au soir ; mais elles cessent 
complètement à dix heures. 2 pilules 'purgatives. Le pouls oscille 
de 100, 110 à 120 pulsations par intervalles. Ventre indolent. 
Urines abondantes, quoiqu'un peu chargées. Un peu de céphalalgie 
le soir. 

Quatrième jour, — Nuit bonne. Pouls à 88. Lavement au lait 
miellé. Urines claires. Coliques. Évacuations alvines. Eau rougie 
pour boisson. 

Cinquième jour, — Pouls à 90. État très-satisfaisant. Potage. 

Sixième jour, — Pouls à 87. Extraction des deux points supé- 
rieurs de suture profonde. Suture avec des fils collodionnés. Extrac- 
tion du serre-nœud. Évacuations alvines régulières. 

Septième jour. — Extraction du dernier point de suture profonde. 
Alimentation progressive. État excellent. Réunion immédiate parfaite 
sur toute l'étendue de l'incision primitivement réunie. On continue 
toujours les injections détersives avec du sulfite de soude et le panse- 
ment avec de la charpie sèche, en maintenant l'issue libre du pus et 
des détritus au moyen des tubes de caoutchouc. On introduit de 
même des tubes de caoutchouc dans les orifices des points de suture 
profonde. On laisse le pédicule rentrer peu à peu dans la cavité 
abdominale en relâchant chaque jour de quelques millimètres les fib 
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qui le niaiiuienneDt dans ud rapport fixe avec la paroi abdominale, 
jusqu'à ce qu'il n*exerce plus aucuue traction. 

Onzième jour. — Le pédicule est éliminé eu majeure partie. 
État excelleut. Pouls à 78. 

Le quinzième jour, madame S.... reçoit la visite de son frère, 

M. le docteur G , d'Odessa. l.*incision est solidement cicatrisée, 

à l'exception d'une étendue de 3 centimètres à son extrémité infé- 
rieure où elle correspond à un trajet fistuleux de 11 centimètres de 
profondeur, entretenu par les tubes de caoutchouc qui renferment 
les fils des ligatures placées sur les vaisseaux de l'anse intestinale qui 
a été adhérente. 

Les ligatures sont tombées le douzième et le seizième jours. 
. Le trajet fistuleux n'a été complètement cicatrisé qu'au bout d'un 
mois et demi ; mais depuis plusieurs semaines la santé ne laissait 
rien à désirer. La menstruation n'a subi aucune perturbation. 

Examen du kyste el de son eontenn. ** La tumeur OVarique 

était formée par un kyste uuiloculairc qui présentait à sa base, près 
du pédicule, un renflement de la grosseur d*un petit œuf formé par 
des vésicules de de G raaf également transformées en petits kystes. 

Le grand kyste était couvert h sa face interne de tumeurs épithé- 
liales parsemées çà el là, sessiles et pédiculées, d'un volume varia- 
ble. — L'ensemble pesait 400 grammes. 

Le liquide extrait de ce kyste était constitué par un mélange d'al- 
bumine, de sang et de pus, n'offrant d'ailleurs aucune altération 
putride. 

Il renfermait : 1° de l'albumine propre aux kystes de l'ovaire avec 
des globules granulés jaunâtres, caractéristiques de ces kystes, de 
ii'°v,003à 0'°°', 035 de diamètre; 1^ granulations des globules les 
plus volumineux étaient manifestement graisseuses, et leurs débris 
formaient des globules de graisse libre de 0'""'^0Û2 à U°'>°,010de 
diamètre ; 2"* des globules de sang pjus ou moins décolorés et des 
cristaux d'bémaline ; 3"" des globules pyuïdes et des globules puru- 
lents de 0'°'",009 à 0'°'°,0U de diamètre ; k"" des flocons de fibrine. 
. Les éléments du sang que l'on rencontrait en grande abondance 
dans le liquide provenaient de diverses ruptures ou éraillures de II 
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paroi interne du kyste. Ces ruptures paraissaient s*èlrc faites à diverses 
reprises : les plus récentes avaient laissé des traces très-nianifesles, 
des plaques de caillots décolorés analogues aux corps jaunes des 
follicules de de Graaf et des caillots en voie de décoloration. Le kyste 
était aminci dans l'interyalle des éraillure^ dont les bords étaient 
plus ou moins écartés, mais respectivement concordants. L'espace 
compris entre les deux bords des éraillures a été d*abord le siège 
d'une hémorrhagie, puis d'un travail de cicatrisation avec suppura- 
tion. L'une des éraillures était encore en voie de suppuration* 

Les éraillures du kyste eut été conséontives à une accumulation 
trop rapide d*albnmine ; elles ont été activées ou exagérées ensuite 
brusquement par Thémorrhagie. Le sang a continué de couler jus* 
qu'à ce que la pression développée dans la cavité du kyste, ait fait 
équilibre à la pression sanguine dans les vaisseaux rompus. Les 
hémorrhagies successives qui ont dû survenir ainsi rendent compte de 
i'qccroissement rapide, par intervalle^ de la tumeur ovarique depuis 
Un an. La diminution de volume du kyste, dans le cours des derniers 
mois de la maladie, me paraît devoir s'expliquer par la résorption 
des éléments du sang épanché. 

L'épanchement de sang est parfois très-considérable. Les kystes 
à contenu brunâtre, couleur chocolat, etc. , ont en général été le 
siège d'une hémorrhagie. 

Les hémorrhagies iuteines dans les kystes surviennent de préfé- 
rence pendant les époques qienst ruelles. 

Les tumeurs épithèliales que l'on remarquait à la surface interne 
du kyste étaient formées par une hypertrophie locale de Tépithélium 
normal des ovisacs ; elles n'étaient pas d'une nature maligne. 

Les tumeurs épithèliales sont sujettes h dégénérer, à se ramollir, 
et à devenir fongueuses ; les éléments épithéliaux s'hypertiophient 
alors, se chargent de granulations graisseuses et deviennent cancé- 
reuses chez certaines malades. Les tumeurs épithèliales atteignent 
souvent un développement énorme, sans que néanmoins elles aient 
subi une dégénérescence maligne. 

Quoique la tumeur ovarique ne fût encore parvenue qu'à un petit 
olume, son extraction était ui*gente; elle n'aurait probablement 
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pas tardé, à la suite de quelque nouvelle rupture, à coniracter des 
adliérences beaucoup plus étendues et plus graves que celles qu'elle 
présentait déjà, et les difficultés de son extraction seraient deve- 
nues très-considérables. 

XIÏ. 

Ovartotomie pratiquée le 23 juin i862i. 

Illatttire de la maladie. — Madame P..., de Gerbéviller 
(Meurtbe), âgée de quarante ans, amaigrie, d'une forte constitution, 
d'une bonne santé habituelle, mariée depuis vingt ans, n*a eu qu'un 
enfant âgé aujourd'hui de dix-huit ans. La menstruation a toujours 
été régulière. 

Il y a deux ans, il survint des douleurs lombaires qui paraissaient se 
lier à un écoulement menstruel exagéré. L'examen de l'uténis, 
pratiqué à cette époque par M. le docteur Labrevoit, ne révéla 
rien d'anormal au col de cet organe, mais l'exploration de 
l'abdomen lui fit découvrir une petite tumeur indolente dans la 
région de l'ovaire droit. C'était un kyste naissant, qui depuis lors a 
pris un accroissement rapide. Le volume de l'abdomen étant 
devenu une gêne extrême pour la malade, M. Labrevoit pratiqua, au 
mois de mars 186^, une ponction qui donna issue à eaviron 
IG litres d'un liquide limpide de couleur légèrement citrine. 

Le soulagement a peu duré, et le kyste a repris les trois quarts 
de sou volume primitif. 

L'état général de la malade, bon jusque dans ces derniers temps, 
commence à s'altérer, elle maigrit ; elle désire être débarrassée de 
son mal dont elle se préoccupe beaucoup. 

La circonférence du ventre est de l'",0/i. La distance qui sépare 
le pubis de l'ombilic est de 0"',25. La tumeur est fluctuante dans 
toute son étendue ; sa forme est irrégulièrement arrondie ; elle repré- 
sente au-dessus et à gauche de l'ombilic une partie accessoire, sail- 
lante de 0"',13 de diamètre, qui a pris un développement très- 
prononcé depuis la ponction du grand kyste. Il n'existe pas 
d'adhérences à la paroi abdominale et probablement pas non plus 
profondément aux viscères abdominaux. 



OVARIOTOMtE PRATIQUÉE LE 23 JUIN ISCHj. 1&5 

L'excavation pdYienne ne renferme pas de lameur; le col de 
TutérusesldéTié à droite et en arrière. 

Il parait exister un épanchement de sérosité ascitique peo abon« 
dant Ponbà 95. L'étendue de Tincision nécessaire pour l'extraction 
du kyste ne dépassera probablement pas 10 centimètres. L'extir- 
pation de la tumeur se présente dans de très-bonnes conditions. 

Opération. — L'opération a été pratiquée le 23 juin 186(i, en 
présence de MM. Grochowski (d'Odessa), Mûnch, Peliegrin, Rum- 
bacb, Labrevoit et Mégrat 

La malade ayant été chioroformisée, je pratiquai une incision de 
10 centimètres à partir de U centimètres au-dessus du pubis. La 
ligne blanche ne fut intéressée que dans une étendue de 8 centi- 
mètres. 

Il n'existait aucune adhérence. La cavité péritonéale contenait 
environ 60 grammes de sérosité. Le grand kyste ayant été ponc- 
tionné, le liquide fut évacué comme dans les opérations précédentes ; 
puis je ponctionnai également la petite tumeur après l'avoir attirée 
jusqu'au niveau de l'incision. Elle se composait de plusieurs loges 
qui renfermaient de l'albumine incolore et épaisse, qui ne put être 
évacuée qu'en partie; mais néanmoins tout ce qui restait delà 
tumeur ovarique put être extrait sans difficulté. Le pédicule, de 
longueur moyenne, appartenait à l'ovaire droit; il put être fixé en 
dehors de la cavité abdominale au moyen de mon constricteur cir- 
culaire. On ne fut point obligé de placer de ligatures nulle part 
L'ovaire du côté gauche m'a paru sain ; mais néanmoins j'en ai 
ouvert trois follicules de de Graaf à maturité, et j'en ai extrait leur 
contenu avec les ovisacs. Une autre partie saillante de cet ovaire ne 
contenait qu'un gros caillot en voie de se transformer en corps 
jaune, prévenant de la dernière époque menstruelle, survenue 
quelques jours avant l'opération. Ce caillot fut également évacué. 

La cavité abdominale ayant été épongée dix h quinze fois, et 
débarrassée de la sérosité et du sang, la plaie fut réimie au moyen 
de deux points de suture enchevillée, profonds, avec des fils de fer, 
et au moyen de cinq points de suture entortillée, superficiels. 
La partie libre du pédicule fut enduite de perchlorure de fer. 

KCBBERLÊ. Opérations. 10 
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L'extraction du kysie a été obtenue en sis ou huit minnU^» ^t la 
durée de l'opération tout entière n'a guère dépassé une denii*beure. 
Op a fait usage de 35 grammes de chloroforme» 

«fMie« |i« iVpéF»iliNi. — Oeni; vessies renfermât 4e la gleee 
furept disposées sqr le ventre comme à roi4îoaire et )- restèrent 
pendant m Ik sept heures, jusqu'à ce que U glace (dt fondue et que 
la tefnpératiire de Tean se {Ht à peu près élevée à caUe du «>rps, 
ato qu'il lye pût survenir de cqngiBStioe vaseulaive consécuiive 1^ 
une transition brusque de température. 

Premier jovr. — Absence presque complète de di^uieiir. Pouls à 
08. Trois ypq9is$ef^^ts. L'opérée n'a pris que de i'e^u et den^ 
cuillerées (2 pentigrau^fqes) de solution d'acétate de inprphipe ; elle 
a dormi une grande partie de la nuit. 

Deuxième jour. .— ppuls à 110. Pédicule pQipp)é|eqiept sec. 
Absence de suintenient de la plaie. Extraction deç épingles de la 
suture entortillée di^-huit beiires npfès l'opérfitioo, les 4b ^yaiit 
été préalablement induits de colledipn. Eau pure, bopiilon. 

Le soir, eau pure, bpuillons, po(f>ge ; e^u sucrée avec 10 gremipes 
d'eau distillée de lauiî^r-cerise. Absence coo^plèfie de^dMl^r. 
n^eil calme et prolongé par ipte^y^lies. 

Trofsièn^ jour, -^ |Pou|s ^ 82. Éta): fSfpellept. Ventre 
epjCQre complètement rétracté. Soif molle. Urines plaires. fjss gas 
i[)testînaus sont évacués m^turellement, La plaie ne pépessite ancm 
pansement. Le pédicule desséché n'eji^bal^ P^ b moindre odenr. 
Eau, bouillQns, potage, prnneaux, 

Qmtrièmejour. -^ Mêtfieétat. La circonférence du yentre ^st de 
65 centimètres. 

Sixième jour. — E^trai&tion des Gis des poipts # «llture pip- 
fonde, ;$uture jsècbe avec des con^onnets co||odionnés. Le consirict. 
tepr e»t enlevé. Le pédjcule reste retenu ^u debors par la tige 
d'acier qui traverse transversalement sa partie desséchée. Réunion 
parfaite, {.'opérée pput être co4sidéFée çomipe étant compléfement 
guérie ; elle ne ressent aucune incommodité. Suppuration presque 
nulle dai)s un petit espace triangulaire d'un centimètre de longneiir 
an dessus du pédicule, Ponis à 77. Alimentation ad libitum. 
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Le pédicule ddt tonibé le quatoraiètne jour, et la cicatrisation 
complète a été obtenue le vingtième jotir. L*opérée, qui s'est letée 
dé» le huitième jouf, a été présentée le quatorzième jour à la 
réuniod sinnuelle de la Société de tdédecine et de TAssociatiou de 
prévoyance des médecins du Bas-Rhin; elle est retournée dans 
son pays vingt jours après Topération, dans un état de santé 
parfaite. 

Examen de la tamear ovarlqne. — La tumeur OVarique était 

constituée par une grande loge qui contenait 10 litres de liquide 
grisâtre, d'un amas de petits kystes renfermant de Taibumine inco- 
lore, ou colorée en brun par des épanchements sanguins plus ou 
moins anciens et formant la saillie observée au-dessus de l'om- 
bilic, et par différents groupes de petits kystes, les uns enchâssés 
dans l'épaisseur de la paroi du grand kyste, les autres saillants à 
l'intérieur. On a donné à ces amas de kystes saillants à l'intérieur ou 
à l'extérieur de la tumeur principale le nom de kystes proligères. 
Ces kystes ne naissent point par bourgeonnement ; ce sont des 
kystes qui proviennent également de follicules de de Graaf hypertro- 
phiés et qui se développent librement à la suite d'une éraiilure du 
stroma fibreux de l'ovaire, soit à la surface extérieure de la tumeur 
ovarique, soit à l'intérieur d'un kyste plus volumineux. 

Les amas de petits kystes saillants à l'intérieur du grand kyste 
sont consécutifs à des déchirures internes de ce dernier. Les déchi- 
rures sont parfaitement caractérisées et sont^encore entourées en 
partie de caillots sanguins plus ou moins décolorés, notamment à la 
partie correspondante de la petite tumeur sus-ombilicale. Ces déchi- 
rures se sont formées consécutivement à la première ponction qui 
avait fourni un liquide clair et limpide. Ces déchirures ont été 
accompagnées d'une hémorrhagie interne qui a donné lieu à la 
coloration grisâtre du liquide évacué lors de l'ovariotomie. La par- 
tie charnue de la tumeur ovarique a pesé 700 grammes. 

Remarques. — Cette opération a présenté une très-grande sim- 
plicité; elle n'a pas eu de suites en quelque sorte ; elle est remar- 
quable par la rapidité de la guérison et par l'absence complète de 
suppuration soit de la. plaie, soit des points de suture. Le pédicule 
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est resté constamment sec et est tombé à la manière du cordon 
ombilical chez le nouveau-né. L'opérée s*est levée du septième au 
huitième jour et a continué à jouir, à partir du second au troisième 
jour, d'une sauté parfaite. ïa menstruation est restée régulière. 
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PLANCHE I. 

Fig. 1. Appareil après la deuxième opération. (Voy. page 28 et suiv.) 
/. Incision. 

E» Éplploon ; 0, ovaire droit momifiés. 

s. Satures superficielles; s', sutures profondes ; sp^ sature au spara- 
drap* 
L. Ligatures épiploiques. 
SN. Serre-nœud du pédicule de Tofaire gauche. 
H, Hernie ombilicale. 
Ont. Ombilic. 

D. Appareil dilatateur en plomb. 

Fig. 2. Coupe schématique destinée à montrer la disposition des par- 
ties et Tappareil après Topéralion. (Voy. page 21 et suif.) 

E. Éplploon. 

H. Hernie ombilicale. 

s. Sutures superficielles; s'^ sutures profondes ne comprenant pas le 

péritoine. 
/. Ligatures del'épiploon; 2', ligatures des ovaires. 
0. Ovaire droit. 
SN. Serre-nœud. 
U. Utérus. 
V, Vessie. 
R. Rectum. 

â^. Symphyse pubienne. 
D. Dilatateur. 
Tg. Tissu graisseux de la paroi abdominale dont la partie incisée 

est comprise entre deux lignes ponctuées. 

Fig. 3. Ligatures des ovaires (grandeur naturelle}. 

d. Ligature du côté droiL 

g. Ligature préalable du côté gauche. 
Fig. û. Ovaire gauche vu du côté droit (un tiers nature). 

P. Point ponctionné. 

AE, Adhérences éplplolques; a» adhérences lâches. 
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T. Trompe utérine. 

S. Portion de la sarface de section da t>éillcnle« 

Km. Kystes multilocalaires. 



PLANCHE IL 

Fig. 1. Appareil de pansement, après Textraction des points de suture. 

(Voy. V obs., p« 80.) 
Fig. 2. Coupe schématique de Toyaire gauche (un tiers natnfe) extirpé 
dans la deuxième opératioD; (Voy* page 87.) 
A'. Grande cavité kystique, ayant contenu 7 Utres et demi de liquide. 
Km, Kystes multiloculaircs, de grandeur variable. 
T. Trompe utérine. 
Fig. 3. Portion de la tumeur kystique tnultilocalalre précédente» de 
grandeur naturelle. 
S. Surface externe de la tumeur. n 
K, Kystes de grandeur variable et plus ou molnft allongeât 
Fig. Zi. Cicatrices observées à la face Interne de la partie antérieure 
du grand kyftte de la tumeur précédente. (Voy. page 38.) 

A. Cicatrice ancienne, à surface blanchâtre. 

B. Cicatrices récentes. 

PLANCHE m. 

Fig. 1. Appareil après la troisième opération, au troisième jour. 

(Voy. page Zii et sniv.) 
Fig. 2. /cf., au dixième jour. 
Fig. 3. Id. , au seizième jour. 

0. Ombilic. 

L Incision. 

Te. Tube de caoutchouc fenestré. 

K. Kyste imprégné de perchlorure de fer. 

i, tige d^acier traversant le kyste pour le maintenir à denleure fixe 
au dehors. 

SN. Serre-nœud. 

P. Niveau du bord supérieur du pubis. 

£• Ligatures. 

Sp. Suture profonde. 

Se. Suture entortillée. 

Se. Suture sèche au côUodIon, fronçant tà peau lodgltddliiàlemeiii. 
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PLANCHE IV. 

Fig. 1. Trocart de E. Kœberlë, ponr la ponction des kystes de ToTain, 
fabriqué par M. Elser, à Strasbourg. (Voy* page 19.) 
P. Pointe du trocart, en acier. 
CL Cliquet à ressort pour fixer le trocart» 

B, Rainure du cliquet. 

T. Tige du trocart. J 

C. Canule d'écoulement. 

Er, Erigne renfermée dans sa gains 6; £r^ érigne du cèté opposé 
figurée relevée. 

Fig. 2. Tube de caoutchouc, faisant suite à la canule du trocart. 

Fig. 3. Coupe schématique du trocart. 

Fig. h» Serre-nœud de E. Kœberlé. (Voy, page 42.) 

Fig. ô. Serre-iK£ud muni d'une anse de (il métallique. 

Fig. 6. Aiguille en forme de trocart, munie de deux chas pour les 
sQtures profondes. 

Fig. 7. Constricteur circulaire de E. Kœberlé, représenté complè- 
tement ouvert et partiellement serré. Cet instrument se trouve 
décrit page 56. Chacune de ses branches présente une articulation 
qui permet d'en diminuer ta longueur. 

» 

PLANCHE ¥. 

Fig. 1. Aiguille munie d*un double Gl de fer entortillé autour de deux 
morceaux de sonde de ^om^le, pour montrer la manière de dispo- 
ser les fils métalliques d'une épaisseur de 0'"'",3. 
Fig. 2. Appareil après la quatrième opération. (Voy. page 55.) 
i. Incision. 

ss. Suture superficielle. 
sp. Suture profonde. 

P. Pédicule de la tumeur ovarique, traversé par une lige d'acier. 
C. Constricteur étreignant le pédicule. 
0. Ombilic. 
/, /. Ligatures. 
Fig. o. Pièce pathologique provenant de la sixième opération (extirpa- 
tion des deux ovaires et de la matrice). (Voy. page 92.) 
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PLANCHE YI. 

Fig. i. Coupe schéoMtique de Tappareil après la sixième opération. 
(Voy. page 8a el suivant) 
C Col de la matrice. 
Cm. Portion mortifiée du col de la matrice, comprise entre deux 

ligatures. 
£. Ligatures en fil de fer. 
SN. Serre-nœud. 
CP. Cavité péritonéale. 
PA. Paroi abdominale. 
V. Vagin. 

r. Tige transversale servant à maintenir les serre-nœuds écartés. 
U. Silhouette du corps de la matrice amputé en A. 
Fig. 2. Appareil après la douzième opération. (Voy. page l/i5.) 
Fig. 3. Tumeurs épithéliales en partie sessiles, en partie pédica- 
lées, ayant recouvert la surface externe d*un kyste ovarique. 
(Voy. page 130.) 
Fig. û. Tumeurs épithéliales implantées sur la surface interne d'un 

kyste ovarique. (Voy. page lAS.) 
Fig. 5. Granulation d'une tumeur épithéliale, vue à un faible grosliss^ 

ment, formée elle-même de granulations secondaires pédiculées. 
Fig. 6. Granulation secondaire, formée par des cellules épithéliales, vue 
à un grossissement de cinquante fois son diamètre, renfermant des 
anses vasculaires sanguines. 
Fig. 7. Cellules épithéliales delà granulation précédente, à un grossisse- 
ment de AOO. 
Fig. 8. Corpuscules jaunâtres, granulés Intérieurement, propres aoï 
kystes de Povairc, à un grossissement de AOO, d*un diamètre de 
©«"•.DOS à 0»"',035. 
Fig. 9. Globules purulents et pyoldes, en suspension dans le liquide des 

kystes dont la surface interne a été le siège d^une rupture, 
Fig. 10. Globules de graisse libre provenant des globules précédents. 
Fig. 11. Globules de sang en suspension dans le liquide albumineux des 

kystes qui ont été le siège d^une hémorrhagie interne. 
Fig. 12. Cristaux de cliolestérine. 
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